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Vorwort zur ersten Auflage. 



Uie folgenden Blätter enthalten einen Theil der Vorlesun- 
gen über Kriegsheilkanst , welche ich im Wintersemester 
1866 — 67 an hiesiger Universität gehalten habe. Es war 
damals die Ansicht allgemein verbreitet, dass dem deutschen 
Volke ein neuer grosser Krieg bevorstehe» Die älteren 
Studirenden der Medicin würden dann als Militairärzte ein- 
getreten sein und so hielt ich es für meine Pflicht, dazu 
beizutragen, dass dieselben nicht ohne einige Kunde von 
militairärztlichen Dingen die Universität verlassen möchten» 

Wenn ich hier nur den Theil dieser Vorlesungen ver- 
öffentliche, welcher von der Behandlung der Verwundeten 
im Allgemeinen handelt, so geschieht dies, weil dabei Vieles 
zur Sprache kommt, was der Friedens-Chirurgie ferner liegt 
und deshalb in Lehrbüchern und klinischen Vorträgen we- 
niger berücksichtigt wird. Zugleich fand ich hier die Ge- 
legenheit, meinen jüngeren Collegen und Freunden, denen 
ich während der letzten Kriege mit Rath und That zur 
Seite stand, im Zusammenhange das mitzutheilen, was ich, 
im Drange der Zeit, nur in einzelnen Bruchstücken aus- 
sprechen konnte. 

Einwürfe mancherlei Art, welche mir während meiner 
consultativen Thätigkeit in den Feldlazarethen gemacht wor- 
den sind, habe ich darin zu beantworten gesucht Für Polemik 
habe ich keine Neigung und möchte Niemand meine Ansicht 
aufdrängen, betrachte es aber als Pflicht, meine Schüler zu 
warnen vor Doctrinen, welche ich für verderblich halte. 



VI Vorwort zur ersten Auflage. 

Ursprünglich hatte ich nur die Absicht, eine Beschrei- 
bung der amerikanischen Barackenlazarethe zu veröffentlichen 
und fand dazu folgende Veranlassung. Im Juli 1866 wurde 
ich nach Berlin berufen, um die Oberleitung der chirurgi- 
schen Thätigkeit in den dortigen Lazarethen zu übernehmen 
und zugleich der von Ihrer Majestät der Königin ins Leben 
gerufenen Immediat-Lazarethcommission als Mitglied beizu- 
treten. Dort fand ich ein nur zu reiches Feld far meine 
Thätigkeit in 41 Lazarethen mit mehr als 4500 Lagerstät- 
ten, welche zum grösseren Theile schon mit Kranken und 
Verwundeten belegt waren. Eine so grosse Zahl von Bet- 
ten in der dichtbevölkerten Stadt in kürzester Zeit unter- 
zubringen, hatte ausserordentliche Anstrengungen nothwendig 
gemacht und die patriotische Aufopferung, welche die Be- 
hörden und Einwohner Berlins dabei an den Tag gelegt 
haben, ist von allen Seiten auf das Bereitwilligste anerkannt 
worden. 

Begreiflicher Weise konnte aber die Mehrzahl der La- 
zarethe den Anforderungen nicht entsprechen, welche man, 
vom ärztlichen Standpunkte, zu stellen berechtigt ist Es 
fanden sich viele Verwundete in Lokalitäten und Verhältnissen, 
welche ihre Heilung erschweren mussten und auch die Be- 
sorgniss war nicht ungegründet, dass sich ansteckende Krank- 
heiten von den Lazarethen aus weiter verbreiten könnten. 

Unter diesen Umständen hielt ich mich für verpflichtet, 
den Vorschlag zu machen, dass in der Nähe von Berlin 
ein grosses Barackenlazareth nach amerikanischem Muster 
errichtet werde, damit die Mehrzahl" der vorhandenen La- 
zarethe wieder geräumt werden könne. 

Trotz mancherlei Einwendungen, welche gegen diesen 
Vorschlag und namentlich gegen dessen Ausführbarkeit ge- 
macht worden sind und zum Theil von ünkenntniss desje- 
nigen, was in Amerika geleistet worden, herrührten, fand 
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derselbe schliesslich an maassgebender Stelle Beifall, und 
würde zur Ausiührang gekommen sein, wenn nicht bald 
darauf der Friedensabschluss erfolgt wäre. 

Ich aber war zu der Ueberzeugang gekommen, dass, 
sobald wieder ein Krieg in Europa ausbrechen sollte, jeder 
kriegführende Staat die Verpflichtung haben werde, dem 
humanen Beispiele der Vereinigten Staaten zu folgen und 
gleich beim Beginne des Krieges an geeigneten Orten Ba- 
rackenlazarethe anzulegen, die mit allen Einrichtungen ver- 
sehen sind, welche die Hospital-Hygiene erfordert. 

Um nun auch meinerseits dazu mitzuwirken, dass die 
Leistungen Nordamerikas mehr und mehr in Deutschland 
bekannt würden, Hess ich einige Abbildungen von ameri- 
kanischen Barackenlazarethen, welche mir von meinem hoch- 
verehrten Lehrer und Freunde, Herrn Geheimen Obermedi- 
cinalrath und Generalarzt Dr. v. Langenbeck und von 
Herrn Stabsarzt Dr. Münnich gütigst zur Verfügung ge- 
stellt waren, in verkleinertem Maassstabe copiren, um sie 
nebst einer den amerikanischen Werken entlehnten Be- 
schreibung zu veröflfentlichen. 

Mein Herr Verleger hat mit der grössten Bereitwillig- 
keit die Copien durch Steindruck und Holzschnitt verviel- 
fältigen lassen. In der Ausarbeitung des Textes wurde ich 
leider fortwährend gestört und habe dann auf den Wunsch 
des Herrn Verlegers die Vorträge über Behandlung der Ver- 
wundeten hinzugefügt, welche schliesslich mehr in den Vor- 
dergrund getreten sind. Sollten auch diese von Laien, welche 
sich mit der Pflege der Verwundeten im Kriege beschäftigen, 
mit einigem Interesse gelesen werden, so würde damit mein 
ursprünglicher Zweck um so besser erreicht werden. 

Kiel, im August 1867. 

F. Esmarch. 



Vorwort zur zweiten Auflage. 



Der grosse Krieg, von dem ich in dem Vorwort zur 
ersten Auflage spracti, ist unserem Volke nicht erspart ge- 
blieben. Mit dem Ausbruch desselben ist eine zweite 
Auflage nothwendig geworden. Kaum genesen von schwe- 
rer Krankheit und noch zu schwach, um mich den Strapa- 
zen eines Feldzuges in Feindesland unterziehen zu können, 
habe ich wiederum meine Thätigkeit in den Lazarethen 
Berlin's gefunden. Als ich im August dieses Jahres hier- 
her berufen wurde, fand ich das im Jahre 1866 von mir vor- 
geschlagene Barackenlazareth auf dem Tempelhofer Felde 
bereits im Bau weit fortgeschritten und ausgedehnter, als 
es damals projectirt war. Eine Beschreibung und Abbil- 
dung habe ich im Anhang beigefügt, ebenso auch Abbil- 
dungen der neueren Resectionsschienen , deren Brauchbar- 
keit sich während des Krieges schon bewährt hat. Zu 
weiteren Zusätzen fehlten mir Zeit und Ruhe. Ich habe 
den Titel ein wenig verändert, weil ich gefunden, dass 
auch die freiwillige Krankenpflege manche Lehren 
aus diesen Blättern entnommen und benutzt hat. 



Berlin, den 25. December 1870. 



F« Esmarch« 
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Meine Herren! Ehe ich damit beginne, Ihnen die Grundsätze 
zu entwickeln, welche uns bei der Behandlung der durch Kriegs- 
waffen he vorgebrachten Verwundungen leiten sollen, muss ich 
Ihnen bemerken, dass dieselben keine anderen sind, als die, welche 
fiir die Behandlung der Wunden überhaupt gelten; aber die Ver- 
hältnisse, unter denen diese Verwundungen vorkommen, sind meist 
so eigenthümlicher Art und von so grossem Einflüsse auf den 
Verlauf der Wunden, dass ich nicht unterlassen kann auf diese 
näher einzugehen. 

Es ist die grosse Masse von Verwundeten, welche zu gleicher 
Zeit und noch dazu im Getümmel der Schlacht die Hülfe des 
Arztes in Anspruch nehmen; es ist der unter den schwierigsten 
Verbältnissen und mit unzureichenden Mitteln auszuführende Trans- 
port in die Lazarethe; es sind epdlich die oft ganz mangelhaften 
und unzweckmässigen Lokalitäten, in denen der Arzt nothgedrun- 
gen die Verwundeten zusammenhäufen und behandeln muss. Er 
hat es also nicht wie in Friedenszeiten mit der Behandlung der 
Wunden allein zu thun, sondern er muss auch einen beständigen 
Kampf mit den Verbältnissen führen und alle seine Kraft daran 
setzen, diese Verhältnisse för seine Pflegebefohlenen so vortheil- 
haft wie möglich zu gestalten. 

Wenn überhaupt der Arzt eines nicht gewohnlichen Grades 
von Wissen, Umsicht, Energie und Entschlossenheit bedarf, so wird 
doch im Kriege von ihm bei Weitem mehr von allen diesen Eigen- 
schaften gefordert, als in friedlichen Zeiten. Die Humanität ver- 
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langt daher, dass man zu Feld-Aerzten die besten und tüchtig- 
sten Glieder dieses Standes heranzuziehen suche ; so lange freilich 
die Stellung, welche man den Militair-Aerzten angewiesen hat, 
keine angemessenere sein wird^ kis bisher, so lange wird man 
nicht im Stande sein, diese ersten Forderungen der Menschen- 
liebe zu erfüllen. 

Um Ihnen die Aufgaben, welche im Kriege den Aerzten zu- 
fallen, recht lebendig vor die Augen fuhren zu können, muss ich 
Sie bitten, mich mit Ihren Gedanken zu begleiten auf das Schlacht- 
feld, auf den Verbandplatz, an den Transportwagen und in die 
Kriegs -Lazarethe, damit Sie nicht blos die Art und Weise, wie 
man die Verwundeten verbindet und die nothwendigen Operationen 
ausführt, kennen lernen, sondern auch erfahren, welche Anstrengun- 
gen gemacht werden müssen, um für die Heilung der Wunden 
möglichst günstige Verhältnisse herbeizuführen. 

Sobald eine Schlacht beginnt, müssen die Aerzte sich nach 
Plätzen umsehen, wo sie mit Hülfe anderer Collegen und unterstützt 
von den Sanitäts- Mannschaften den Verwundeten die erste Hülfe 
angedeihen lassen können. Der Arzt gehört nicht mit in die vor- 
deren Reihen der Kämpfenden, denn für sich allein kann er den 
Verwundeten meistens nicht mehr Hülfe leisten, als jeder Kran- 
kenträger, der gut instruirt ist. Man hat dies in neuerer Zeit 
auch überall eingesehen und deshalb eigene Mannschaften für das 
Sammeln und den ersten Transport der Verwundeten bestimmt. 
Man hat diesen Truppenkörpern, welche zuerst in der ostreichi- 
schen Armee im Jahre 1848 zur Verwendung gekommen sind, 
den Namen Sanitäts- oder Krankenträger-Compagnien 
gegeben und dieselben in verschiedenen Armeen zu einer mehr 
oder weniger grossen Vollkommenheit ausgebildet. Diese Leute, 
welche militairisch organisirt und uniformirt sind, theilen sich beim 
Beginne des Gefechts nach Anordnung ihrer commandirenden Of- 
ficiere in kleine Abtheilungen (Patrouillen), welche mit Tragbahren, 
den noth wendigsten Verbandgegenständen und Erquickungsmitteln 
versehen sind, begeben sich auf das Schlachtfeld, suchen die Ver- 
wundeten auf, lagern sie sorgfältig auf der Bahre und tragen sie 
möglichst rasch und in der schonendsten Weise auf den Verband- 
platz oder bis zu dem Verwundeten -Wagen, der sie dorthin schaf- 
fen muss, wenn der Verbandplatz zu weit entfernt ist. Durch 
passende Uebungen, welche im Frieden mit den Sanitätssoldaten 
vorgenommen werden, kann man sie bald dahin bringen, dass sie 
ihren Dienst zur grossten Zufriedenheit aller Betheiligten versehen, 



d. b. wenn dafür 8orge getragen wird, dass wirklich tüchtige und 
zuverlässige Leute dazu ausgewählt werden und nicht der zum 
Dienst weniger brauchbare Ausschuss. In der früheren Hannover- 
schen Armee z. B, wurden von den Compagnieen die besten Leute 
lur diesen Zweck abgegeben und bildeten auf diese Weise ein 
Elitecorps. Dieselben erhielten auch höhere Löhnungen als die 
übrigen Soldaten. 

Beim Lagern der Verwundeten anf der Tragbahre können die 
Waffen und die Gepäckstücke der Verwundeten verwendet werden, 
um ihnen eine mögliobst bequeme und sichere Lage zn geben. 
Mit Hülfe des Gewehrs, des Säbels, des Tornisters und des ge- 
rollten Mantels lassen sich zerschossene Glieder für diesen ersten 
und meist kurzen Transport in sehr zweckmässiger Weise fixiren 



Znei Krank enträger tragen auf einer Feldtragbabre einen Soldaten der eine Srhuis 
frnctor des Oberschenkels eriitton bat; das zerschossene Bein ist mit Hülfe des Ge 
wehrs und des gerollten Hant«l9 provisorisch üxirl. Der Tornister dient als Kopf 

(Fig. 1). Das Tragen der beladenen Bahren ermüdet die Träger 
sehr rasch und es müssen deshalb mindestens vier Träger bei 
jeder Bahre sein, um sich häufig ablösen zu können. Ausser- 
ordentlich erleichtert wird der Transport durch die neuerdings 
eingeführten Räderbahren, welche zuerst im Chinesischen Kriege 
von den Engländern gebraucht wurden,*) im letzten Schleawig- 
Holsteinischen Kriege aber auf Veranlassung der Johanniter-Rit- 

*) s. Onrll, ReilraK zur Kcnnlniss des englischen MiMlair-Medinnalwesens in 
der „Preussi sehen Mililairirztlichen Zeilung" IHGI pa^, 1A2. 



ter in hoehst vollkommener Weise von dem Wagenfabrikanten 
Neuss in Berlin angefertigt worden sind. Auf diesem Bilde (Fig. 2), 
welches den Verbandplatz der Johanniter bei Düppel darstellt, 
sehen Sie rechts im Vordergründe eine solche Räderbahre. 

Zur Etablirunng der Verbandplätze dienen in der Re- 
gel die Ambulancen oder fliegenden Lazarethe, d. h. ge- 
wisse Abtheilungen von Aerzten, Lazarethgehülfen und Kranken- 
wärtern, zu denen ein Wagontrain gehört, der theils alle für den 
Verbandplatz nothwendigen Hülfsmittel (Bandagen, Instrumente, 
Medicamente, Labemittel, Wasser, Operationstische etc.) mitfuhrt, 
theils den Transport der Verwundeten vom Verbandplatz in die 
Lazarethe zu besorgen hat. In neuerer Zeit hat man diese Am- 
bulancen isweckmässig mit dm Krankenträgern zu einem Corps 
vereinigt, welches den Namen des Sanitätscorps oder Sani- 
täts-Detachemonts führt, und welches unter den Befehlen 
eines tüchtigen und erfahrenen Chefarztes (Sanitätsofficiers^ stehen 
muss, weil nur auf diese Weise ein einheitliches Zusammenwirken 
des ganzen Corps erzielt werden kann. Um die ärztlichen Kräfte 
des Sanitätscorps zu verstärken, können einige der mit den Trap- 
pcntbeilen marschirenden Aerzte, welche vorher dazu designirt 
worden sind, sich beim Beginne des Gefechtes auf den Verband- 
platz begeben. Eine derartige Einrichtung, welche von Stro- 
meyer in der schleswig-holsteinischen Armee eingeführt wurde, 
hat sieh in der Schlacht bei Idstedt, wie bei dem Sturme auf 
Friedrichsstadt vortrefflich bewährt. 

Für jede Brigade einer Armee sollte ein solches Sanitätscorps 
vorhanden sein. Bei sehr ausgedehnter Schlachtlinie, namentlich 
in coupirtem Terrain, müssen aber ausser diesen Haupt- oder Bri- 
gade-Verbandplätzen noch von den bei den Truppentheilen blei- 
benden Aerzten kleinere Noth- oder Truppen- Verbandplätze etablirt 
werden, weil es sonst zu lange dauern würde, bis die Verwundeten 
die erste Hülfe erhalten und zu dem Ende müssen die dazu nothi- 
gen Hülfsmittel auf einem eigenen Wagen (Sanitätswagen), 
der jedem Truppentheile folgt, mit in's Feld geführt werden. 

Ehe ich Ihnen nun das Wirken der Aerzte auf dem Verband- 
platze schildere, muss ich einige Worte über die Wahl dieses 
Platzes vorausschicken. Wenn sich der Tag einer Schlacht im 
Voraus bestimmen lässt, so hat der Chef -Arzt des betreffenden 
Sanitätscorps die Aufgabe, nach Rücksprache mit dem hochstcom- 
mandirenden Officier diejenigen Plätze auszusuchen, welche sich 
besonders für die Errichtung von Verbandplätzen eignen. Be- 



ginnt das Gefecht unerwartet, so sind die Plätze zu wählen, so 
gut sie sich in der Eile finden lassen. Vor allem ist darauf Riick- 
sicht zu nehmen, dass die Bewegungen der kämpfenden Truppen 
durch sie nicht gehemmt werden, denn während des Gefechts 
treten alle anderen Rücksichten vor dieser in den Hintergrund 
Am zweckmässigsten verwendet man dazu Häuser, welche in der 
Nähe der Kampfplatzes sich befinden, seien es Wohngebäude oder 
Scheunen, Schuppen u. s. w ; wo solche aber nicht zu haben sind, 
da müssen sich die Aerzte auf andere Weise zu helfen suchen, 
müssen Zelte aufschlagen oder unter freiem Himmel, wo möglich 
an irgend einer Stelle, welche eine Art von Deckung gegen die 
Geschosse des Feindes gewährt, ihren Hülfsplatz etabliren. 

Am leichtesten lässt sich natürlich bei Belagerungen und 
vorausbestimmten Angriffen eine zweckmässige Einrichtung dieser 
Art treffen. 

So hatten bei dem Sturme auf die Düppeler Schanzen die 
Johanniter-Ritter in der Nähe der zweiten Parallele einen grossen 
Holzschuppen errichtet, der gegen die Schanzen hin durch eine 
bombenfeste Verkleidung von Schanzkorben und Faschinen ge- 
schützt war (Fig. 2) und auf welchem dieselben mit Hülfe ihrer 
Aerzte und Krankenträger sehr segensreich gewirkt haben. 

Bei der Belagerung von Sebastopol dienten Felsgrotten in 
den Schluchten der Carabelnaja als Verbandplätze für die in den 
Laufgräben oder beim Sturme Verwundeten der französischen 
Armee *) 

Wo nichts Derartiges zu haben ist, muss man auf freiem 
Felde den Verbandplatz etabliren und benutzt dann gerne ge- 
wisse Unebenheiten des Terrains, z. B. Wälle, Chausseegräben, 
Gruben, theils der Deckung wegen, theils um in etwas bequeme- 
rer Weise die Verwundeten verbinden zu können. Von der gröss- 
ten Wichtigkeit für einen Verbandplatz ist das Wasser und der 
Arzt, der einen Verbandplatz etabliren will, muss zunächst seine 
Aufmerksamkeit auf diejenigen Orte hinwenden, wo in einiger 
Nähe Wasser zu haben ist. Weil aber oftmals solche Plätze gar- 
nicht zu finden sind, so müssen die Ambulancen mit einer hin- 
reichenden Menge von Wassertonnen versehen sein, und es ist 
deshalb zweckmässig, dass an jedem Requisiten- wie Krankenwagen 
an einer geeigneten Stelle eine Wassertonne angebracht ist, denn 
Nichts wird auf dem Verbandplatze so nothwendig gebraucht, als 



*) s. Baudens, Der Krimmkrieg, übers, v Mencke, pag. 49. 



Wasser, sei es zum Verband, sei C8 zur Erquickung der Ver- 
wundeten. Es wäre deshalb sehr zu wünschen, dass die von 
Middeldorpf angegebenen Wasserwagen (s. Fig. 3) in grös- 
serer Menge angesohafit und den iSanitäta-Detachements beigegeben 
würdsn. Auch in den Händen freiwilliger Helfer dürften sie vor- 
trefSiche Dienste leisten. 



Flg. 3. 

Wasserwagen nacb Uiiideldorpf's Angabe, von dem Brunnen- und SÖhrmeiskr 
Stumpf in Breslau angefertigt und im Kriege von 18GG verwendet. Der Wagen 
hat zwei 4 Fusa hohe Räder nnd trägt eine grosse Wasserkmne von 4S0 Quart 
Inb^t, zwei kleinere Tonnen von je 30 Quart für Wein und Essig, und in einem 
unten angebrachten Kasten 50 Becher von Blech, drei Reserve- Hähne, und zum 
FdIIbq der Wasaertonne vier Fenereioier, zwei Trichter, einen Filtrirsack und eine 
leichte Pumpe mit Schläuchen. Dieser Wagen kostet circa 50 Thir 

Was den ärztlichen Dienst anf dem Verbandplätze anbetriffit, 
so hat derselbe vorzugsweise die Aufgabe zu erfüllen, die Ver- 
wundeten für den weiteren Transport in die Lazarethe 
vorzubereiten; hier werden die Verbände angelegt, welche die 
Wunden vor den Schädlichkeiten des Transportes schützen, hier 
sollen keine anderen grösseren Operationen ausgeführt werden, als 
diejenigen, welch» absolut nothwendig sind, damit der Verwundete 
den Transport überstehen könne. 

Sobald der Verbandplatz ausgewählt ist, muss auf demselben 
Alles hergerichtet werden, was nöthig ist, um den Verwundeten, 
zu deren Herbeischaffung mittlerweile die Krankenträger ausge- 
sendet worden sind, die erste Hülfe angedeifaen zu lassen; die Ke- 
quisitenwagen weriien geöflnet, Verbandapparate nnd Instrumente 
ausgepackt. Tische und Bänke', welche in einer Form mitgefuhrt 
werden können, dass sie zusammengeklappt wenig Baum wegneh- 
men, werden an passenden Orten aufgestellt. " 
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Da meist plötzlich eine grosse Zahl von Verwundeten auf 
einen solchen Verbandplatz zusammenströmt , so kommt für den 
Chef' Arzt Alles darauf an^ die Zeit und Arbeit weise zu vertheilen. 

Ich würde es fiir sehr zweckmässig halten, sämmtliches Per- 
sonal des Verbandplatzes, Aerzte und Grehülfen, beim Beginne der 
Schlacht in drei Abtheüungen zu theilen, wobei natürlich die 
Fähigkeiten der Einzelnen wohl berücksichtigt werden müssten; 
die Aerzte der einen Abtheilung hätten die Au%abe, die A'erwun- 
deten zu untersuchen und zu bestimmen, ob sie den beiden ande- 
ren Abtheilungen zuzuweisen seien oder nicht; im letzteren Falle 
hätten sie den Verband anzulegen und die Verwundeten sofort 
weiter zu schicken. Die Aerzte in der zweiten Abtheilung müss- 
ten die dringend nothwendigeu grösseren Operationen ausfuhren, 
und die der dritten sich nur damit beschäftigen, die schwersten 
Fälle von Zerschmetterungen der Elnochen auf das Sorgfaltigste 
für den Transport herzurichten, und ich^ denke hier vor Allem 
an die Anlegung des Gipsverbandes. 

Die Untersuchung der Wunden ist in vielen Fällen schon mit 
grossen Schwierigkeiten verbunden; *die meisten Verwundeten 
kommen mit ihren blutdurchtränkten und von geronnenem Blut 
steifgewordenen ELleidern und Uniformstücken auf den Verband- 
platz und die erste Au%abe ist es daher die Wunde dem Auge 
wie dem untersuchenden Finger frei zu legen. An ein reguläres 
Ausziehen der Stiefel, Beinkleider u. s. w. ist meist gar nicht zu 
denken, es würde zuviel Zeit in Anspruch nehmen und dem Ver- 
wundeten auch die grössten Schmerzen bereiten; in den meisten 
Fällen müssen die Kleider und Stiefel aufgeschnitten werden, 
wozu man sich kräftiger scharfer Messer oder starker Scheeren 
bedient. 

In den Feld -Bestecken der Schleswig Holsteinischen' Armee 
befand sich zu diesem Zwecke eine grosse vortrefSich gearbeitete 
Scheere, welche auf dem Verbandplätze wie in den Lazarethen 
die besten Dienste leistete. Die Sanitätssoldaten aber soUten mit 
starken Einschlagemessern versehen sein, welche sie nach Art der 
Matrosen an einem starken Lederstrick um den Hals tragen 
können. *) 



*) Zu AnfsLng dieses letzten Krieges wurde auf meinen Vorschlag jedes Mit- 
glied der Hamburger freiwilligen Krankentr&gercompagQie mit einer kleinen Baum- 
scheere (sogenannten Bosenscheere) versehen. Diese Scheeren sind in jedem 
Eisenkramladen zu haben und eignen sich vortrefflich zum Aufschneiden nicht nur 
der Uniformen und Stiefel, sondern auch der Gipsverbände. 
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Ehe der Arzt die Kleider herunterschneidet, darf er nicht 
versäumen nach den Löchern^ welche die Kugel gemacht hat, zu 
sehen, weil davon oft viel abhängt für die spätere Behandlung. 
Es kommt nämlich nicht selten vor, dass Theile der Kleidung 
von der Kugel wie Handschuhfinger in die Wunde hineingestülpt 
werden und dass die eingestiilpte Parthie die Kugel wieder aus 
der Wunde herausreisst, wenn der Kranke sich bewegt, nieder- 
stürzt oder aufgeladen und transportirt wird und es sind mir 
mehrere Fälle vorgekommen, wo zum grossen Schaden der Ver- 
wundeten lange in der Wunde nach der Kugel gesucht wurde, 
während später die Untersuchung der Uniform oder des Stiefels 
ergab, dass die Kugel das betreffende Kleidungsstück garnicht 
durchbohrt hatte. 

So erhielt bei dem Sturme auf Friedrichstadt ein Hauptmann 
der Schleswig-Holsteinisphen Armee eine zweilothige Kartätschen- 
Kugel in den rechten Oberschenkel, welche den Knochen zer- 
brach, aber die Hose von starkem Commistuch nicht ganz zer- 
reissen konnte. Es waren bereits vergebliche Versuche gemacht, 
die Kugel in der Wunde aufzufinden, als unser General-Stabsarzt 
Stromeyer sich die Beinkleider zeigen liess und fand, dass nur 
die brüchigeren Querfasern des Commistuches zerrissen, während 
die stärkeren Längsfasern unversehrt geblieben waren; die Kugel 
musste also wahrscheinlich beim Niederstürzen des Verwundeten 
wieder herausgefallen sein. Der Kranke genass nach langem Lei« 
den mit starker Verkiirzung des Beines. 

Ein anderer Fall, der gleichfalls einen Hauptmann betraf, en- 
dete viel trauriger. In der Schlacht bei Fridericia hatte ihn eine 
Flintenkugel am Fuss verwundet und ein Atzt hatte bereits mehr- 
fache gewaltsame Versuche gemacht, mit der Kornzange einen rund- 
lichen Korper hervorzuziehen, den er für die Kugel hielt; erst als 
der General-Stabsarzt Stromeyer den Stiefel untersuchte', der von 
sehr dehnbarem Leder war, und kein Loch in demselben fand, 
wurde es klar, dass die Kugel nicht im Fusse stecken könne. Was 
jener Arzt mit der Kornzange gefasst hatte, war das Kopfchen 
eines Metatarsal-Knochens gewesen und der Verwundete starb am 
Wundstarrkrampf, 

Hat man den verwundeten Korpertheil dem Auge frei gelegt, so 
ist es rathsam, zunächst denselben überall zu betasten und zu betrach- 
ten, um sich davon zu überzeugen, ob eine oder mehrere Schuss- 
Oeffnungen vorhanden seien, ob demnach also zu vermuthen ist, 
dass die Kugel den Theil durchbohrt habe oder noch darin stecke, 
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ob eine sichtbare Dislokation auf eine Zerschmetterung des Kno- 
chens schliessen lässt u. s. w. ; erst dann darf man mit der Unter- 
suchung der Wunde selbst beginnen. 

Es ist ohne Frage zweckmässig, dass auch das Innere der 
meisten Wunden schon auf dem Verbandplatze genau untersucht 
werde, theils weil es von dem Resultat dieser Untersuchung ab- 
hangt, was weiter mit den Verwundeten zu beginnen sei, theils 
auch, weil diese Untersuchung gleich nach der Verletzung viel 
weniger schmerzhaft ist, als einige Stunden später im Lazareth, 
denn die gequetschten Theile sind in Folge der heftigen Erschüt- 
terung in der ersten Zeit fast unempfindlich. 

Die Untersuchung muss aber mit de m Finger geschehen, denn 
nur dadurch kann man sich eine einiger Massen genaue Vorstel- 
lung von der Verletzung, welche die Kugel im Innern angerichtet 
hat, verschaffen. Die Untersuchung mit der Sonde ist wie bekannt 
von gar keinem Nutzen. Man führt den Finger langsam und 
schonend so weit ein, als es möglich ist und sucht sich damit zu 
Orientiren, ob und wie die Knochen verletzt sind und ob sich 
fremde Korper in der Wunde befinden. Ist die Wunde so klein, 
dass der Finger nicht eindringen kann und das ist bei den Wun- 
den, welche das Preussische Langblei macht, fast immer der Fall, 
so darf man nicht anstehen , dieselbe mittelst eines geknöpften Bi- 
stouris in der Längsrichtung des Gliedes so zu erweitern, dass 
man bequem die Untersuchung ausföhren kann; findet man die 
Kugel in der Wunde, so kann man sie sofort mit der Kornzange 
oder der Kugelzange herausziehen. Auch wenn die Kugel an der 
entgegengesetzten Seite des Gliedes unter der Haut liegt, mag 
man sie sofort mit einem scharfen Bistouri herausschneiden. 

Die Verwundeten sind meist sehr glücklich, wenn man sie 
von ihrer Kugel befreit hat, weil sie das Verbleiben derselben in 
der Wunde für sehr gefährlich halten; so wie aber diese Operation 
einige Schwierigkeiten darzubieten scheint, so soll man sich auf 
dem Verbandplätze damit nicht aufhalten, weil man dabei oft Zeit 
vergeudet, welche für andere Schwer- Verwundete nöthig ist, und 
weil das Ausziehen der Kugel sehr wohl warten kann, bis der Ver- 
wundete in das Lazareth gekommen ist. 

Von der grossten Wichtigkeit aber ist es, das Resultat der 
Untersuchung in kurzen Worten zu notiren und diese Notiz dem 
Verwundeten mitzugeben, weil ihm dadurch die wiederholten 
schmerzhaften Untersuchungen seiner Wunden erspart werden 
können. 
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Für diesen Z^^eck hatte Strameyer die Einriclitung getroffen, 
da 88 jeder Arzt der Hannoverschen Armee ein kleines Etui bei sich 
fuhren sollte, welches Karten, die mit einem Bändchen versehen 
waren, und einen Bleistift enthielt ; diese Karten sollten dem Ver- 
wundeten an einen Knopf der Uniform angebunden werden. 

Nach der Erstürmung der Düppier Schanzen habe ich meh- 
rere Verwnudete, welche nach Flensburg transportirt worden wa- 
ren, sich bitter darüber beklagen hören, dass ihre Wunden auf 
dem Wege dahin zu wiederholten Malen untersucht worden wären, 
trotz ihres Protestirens unter dem Bemerken, dass sie schon un- 
tersucht worden seien. 

Der Verband muss bei einfachen Fleisch wunden möglichst ein- 
fach und rasch anzulegen sein, denn die Aerzte dürfen nicht 
bei den leichten Fällen ihre kostbare Zeit vergeuden, die sie für die 
schwierigen Fälle so dringend nothig haben ; aber sie müssen auch 
hier stets den Zweck im Auge haben, die Verwundeten für den 
Transport in die Lazarethe vorzubereiten , die Wunde also so viel 
als möglich zu schützen suchen vor den Schädlichkeiten, welche 
sie auf dem Transporte treffen können. Der Verband soll z. B. 
verhüten, dass nicht Staub und anderer Schmutz in die Wunden 
dringe, dass sie nicht durch Druck und Reibungen insultirt wer- 
den, und ebenso, dass das aussickernde Blut nicht ferner die Klei- 
dung und Wäsche der Verwundeten durchdringe und hart mache. 
Aber die Bedeckung der Wunde muss zugleich eine solche sein, 
dass sie sich nach der Ankunft im Lazareth leicht wieder entfer- 
nen lässt; es dürfen also die in Anwendung gebrachten Verband- 
mittel nicht mit der Wunde und deren Umgebung fest verkleben. 

In vielen Fällen würde es genügen, wenn man dem Verwun- 
deten den Rath gäbe, sein Taschentuch nass zu machen und um 
das verwundete Glied zu binden. Aber man vergesse nicht, dass 
der Soldat einen grossen Werth darauf legt, einen regelrechten 
Verband zu erhalten und sich für vernachlässigt hält, wenn man 
ihm blos einen solchen Rath ertheilt. Wenn also die Zeit nicht 
allzu sehr drangt, so ist es immer rathsam, diesem Wunsche ge- 
recht zu werden. 

Aus diesen Gründen rathe ich Ihnen, auf die Wunden nur ein 
in Oel getauchtes Leinwandläppchen zu legen und darüber etwas 
Charpie oder Watte mit Hülfe einer Binde oder eines Taschentuches 
zu befestigen ; am raschesten lässt si^h an den meisten Stellen ein 
dreieckiges Tuch anbringen und es ist deshalb den Militair-Aerzten 
dringend zu rathen, sich auf den so einfachen und zweckmässigen 
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Major sehen Kravatten- Verband, reeht einzuüben; es lasst sieb für 
diesen Zweck jedes Schnupftuch und Halstuch verwenden und man 
spart dadurch die Binden, welche im Felde oft nicht in allzugros- 
ser Menge vorhanden sind und besser für die schwereren Fälle auf- 
gehoben werden.*) Die in neuerer Zeit so vielfach für den Gips- 
verband verwendete Gaze (York oder Futterbock), welche sich 
durch Billigkeit und Leichtigkeit gleich sehr auszeichnet, giebt 
auch ein vortreffliches Material für diese ersten Schutzverbände 
ab und es ist zu erwarten, dass die Binden und E^ravatten aus 
diesem Stoffe in den nächsten Kriegen eine immer grossere Rolle 
spielen werden. Das Oel für die Verbände müssen die Sanitäts- 
Soldaten in starken Fläschchen in ihren Taschen mit sich fuhren. ' 

Eine zweite Aufgabe des Verbandplatzes ist die Stillung der 
Blutung. Es ist bekannt, dass bei Schuss wunden die primären 
Blutungen nicht allzu häufig zur Behandlung kommen, wenn auch 
unter den Todten, welche auf dem Schlachtfelde liegen bleiben, 
vielleicht die Meisten an Verblutung gestorben sind, nachdem die 
Kugel grosse Gefasse in den Korperhohlen oder am Halse zer- 
rissen hat. 

Bei denjenigen, welche auf die Verbandplätze getragen werden, 
steht die Blutung meist von selbst, auch wenn die Kugel eine 
grossere Arterie verletzt hatte; denn die zerrissene Wand dersel- 
ben krempelt sich nach innen und es kommt meist rasch zur Bil- 
dung eines den Blutstrom hemmenden Gerinnsels. Später in den 
Lazarethen treten dann freilich die secundären Blutungen auf und 
machen den Aerzten oft viel zu schaffen. Aber auf den Verband- 
plätzen sind die Aerzte selten genothigt die Unterbindungen gros- 
ser Geßsse vorzunehmen und es ist das um so besser, weil die- 
ser Ort in der That für diese subtilen Operationen nicht sehr 
geeignet ist, zu denen man vor Allem grosser Ruhe und guter 
Assistenz bedarf. 

Es kommen aber manche Fälle vor, in welchen die Kugel 
eine solche Richtung genommen zu haben scheint, dass eine Ver- 
letzung einer grossen Arterie höchst wahrscheinlich ist, es sickert 
Blut aus diesen Wunden, aber nicht in dem Masse, dass eine so- 
fortige Unterbindung der Ader absolut nothwendig erscheint; in 
diesen Fällen muss der Verband mit grosster Sorgfalt und so 
angelegt werden, dass ein Verbluten auf dem Transporte nicht 

*) Ich habe den Versuch gemacht', dieser Verbandmethode eine allgemeinere 
Verbreitung zu verschaffen durch meine kleine Schrift: Der erste Verband auf 
dem Schlachtfelde. Kiel, Schwers'sche Buchhandlung 1869. 
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wohl stattfinden kann. In früheren Zeiten legte man in solchen 
Fällen ein Tourniquet an und es waren meistens die Unterofficiere 
und Spielleute mit Feld-Tourniquets versehen, damit man im Noth- 
falle keinen Mangel an diesen Apparaten hätte. Es ist aber sehr ge- 
fährlich, einem Verwundeten, der vielleicht viele Stunden lang 
transportirt werden soll, mit einem Tourniquet das verwundete 
Glied so einzuschnüren, dass wirklich die artielle Blutzufuhr da- 
durch aufgehoben wird. Die circuläre Einschnürung verhindert 
natürlich auch absolut den Rückfluss des Venenblutes und so kann 
das Mittel viel grossere Gefahren bedingen, als die Wunde selbst. 
Ich habe Glieder, an denen Tourniquets angelegt waren, derartig 
geschwollen im Lazareth ankommen sehen, dass der Gurt des In- 
struments wie in einer tiefen Rinne 
vergraben lag und in einem Falle 
stürzte ein Verwundeter todt 
nieder in dem Augenblicke, als 
ihm das Tourniquet von dem 
geschwollenen Oberarm abgenom- 
men wurde. Es ist viel zweck- 
mässiger, durch Tamponade einen 
solchen Druck auszuüben, dass 
kein Blut aus der Wunde her- 
vordringen kann, indem man ein 
Stückchen in Oel getauchtes 
Leinen mit dem Finger in die 
Wunde hineinschiebt, wie einen 
Handschuhfinger, und nun in die 
Höhlung desselben Kugeln von 
krauser Charpie oder Watte in 
genügender Menge hineinstopft. 
Dieser Tampon lässt sich nachher 
im Lazareth e leicht wieder ent- 
fernen; der Tampon aber allein 
genügt nicht, denn wenn er auch 
das Ausfliessen des Blutes aus der 
Wunde verhindert, so würde, 
falls das verletzte Gefäss auf dem 
Transport wieder zu bluten be- 
gönne, das Blut in das Zellgewebe 
des ganzen Gliedes hineingepresst F'g *. 

werden und es entstände die so Knüppel-Tourniquet nach Völckers. 
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gefürchtete blutige Infiltration, welche später gewöhnlich zur aus- 
gebreiteten Verjanchnng oder gar znin brandigen Absterben des 
ganzen Gliedes führt. Um diese Infiltration zu verhüten, muss dae 
ganze Glied von unten an auf das Sorgfältigste mit Binden ein- 
gewickelt und ausserdem durch einen passenden Schienen verband 
derart fixirt werden, dass während des Transportes das verwundete 
Glied so wenig Bewegung erleidet als möglich. 

In sehr schweren Fällen der Art, wo man der Eichtung der 
Wunde naeh eine Blutung auf dem Transport furchtet und sich 
doch nicht im Stande sieht, auf dem Verbandplatze eine Unterbin- 
dung vorzunehmen, muss man womöglich einen Sanitäts Soldaten 
oder Lazarcthgeh Ulfen dem Traneporte beigeben, welcher darauf 
eingeübt ist, durch zweckmässigen Druck auf den Gefassstamm 
an den bekannten Stellen die Blutung zu hemmen. 

Mein Freund und Schüler, Professor Völckers, hat ein 
Toumiqnet erfunden, welches wenigstens am Oberarm mit viel 
weniger Gefahr auf längere Zeit angelegt werden 
kann, als das ctrculär einschnürende gewöhnliche 
Tourniquet. Er machte die Entdeckung, dass es 
sehr leicht sei, den Puls am Vorderarm ver- 
schwinden zu machen, wenn man mit einem Stock, 
der im rechten Winkel die Achse des Knochens 
kreuzt, an der inneren Seite des Oberarms einen 
Druck ausübt; man braucht für diesen Zweck 
sich nicht vorher von der Lage der Arterien zu 
überzeugen. 

Die Wirkung des Dmcks beruht darauf, 
dass die Arterie in der Furche zwischen den 
beiden Muskelgruppen liegt und dass der 
Stock, die Muskeln nach beiden Richtungen 
bin verdrängend, die Ader nothwendig gegen den 
Knochen andrücken muss. Da man mit jedem 
beliebigen Stöckchen diese Wirkung hervorbringen 
kann, so gab Völckersseiner Erfindung den Na- 
men: Knüppel -Tourniquet und brachte es in eine 
gefallige Form dadurch, dass er zwei runde Stäbe 
von etwa 8 Zoll Länge durch Schnallengurten an 
ihren Enden mit einander verband und dass er 
an dem zweiten Stabe, der für die Aussenseite 
Flg. 5, (jgg Arms bestimmt ist, eine leicht gehöhlte Hol^- 
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platte befestigen Hess, welche die Lage des Stäbchens sichert 
(s. Fig. 4). 

Es genügen aber zwei gewöhnliche Stockchen und ein Schnupf- 
tuch, ein Strick oder eine Binde um die beabsichtigte Wirkung 
hervorzubringen und ein solcher Druck, der nicht die Circulation 
des ganzen Gliedes beeinträchtigt, wird recht gut längere Zeit 
vertragen. 

Am Oberschenkel lässt sich ein wirksamer Druck auf diese 
Weise nicht so leicht und sicher hervorbringen. Will man die 
Schenkelpulsader gegen den horizontalen Schambeinast com- 
primiren, so muss man um die Mitte eines Stocks, der min- 
destens einen Fuss lang ist, eine Binde fest aufrollen (Fig. 5.); 
drückt man nun die gerollte Binde gegen die Arterie und zieht 
den Stock mittelst einer starken Schnur, welche um beide Enden 
des Stockes geschlungen und hinten über dem Gesäss gekreuzt 
wird, fest an, so kann man allerdings eine dauernde Compression 
bewirken. Um das Abgleiten und Verschieben des Stockes wäh- 
rend des Transportes zu verhindern, schneidet mau in den Ge» 
sässtheil des Beinkleides einige Löcher und zieht durch diese den 
Strick hindurch; die Emien des Strickes müssen dann um die 
Hüften des Verwundeten geschlungen und vorne festgeknüpft 
werden, so dass sie im Nothfalle nachgezogen werden können. 



Zweiter Vortrag. 

Auf dem Verbandplatze. 

Fortsetzung. 

Verbinden der Sehnsüfriicttiren. Zerscbmetterie Ohersehenkel. Sehienenverliände. Drahihosen. Drabl- 
giuerschienen. Amerikanische Drahtschwebe, Span - Gipsverband. Noihverbände. ZerachmeUerte 
Unterschenkel Zweigschienen. Zerschmetterte Arme. Arml-iden. Slromeyer^s Armkissen. Iliieüa. 
Wunden des Kopfeü, den Gasichl^, der Bru^t« des Unterleib«, der Binse. Grüsitere Operationen. 
Amputationen. Resectionen. 



Meine Herren! Wenden wir uns jetzt zu der bei Weitem 
wichtigsten Thätigkeit der Aerzte auf dem Verbandplätze. Als 
solche betrachte ich das Verbinden der Glieder, deren Knochen 
durch die Geschosse zerschmettert sind. 

Die Verbände müssen so angelegt werden, dass sich auf dem 
Transport die Knochenfragmente nicht bewegen können. Geschieht 
dies nicht, so leiden die unglücklichen Verwundeten während des 
Transports namenlose Qualen und die Wunden selbst werden da-* 
durch nicht selten in einer "Weise verschlimmert, dass die Hoff- 
nungen auf Erhaltung der Glieder fast ganz yerschwinden , wäh- 
rend zugleich die etwa noch zur Erhaltung des Lebens versuchten 
Amputationen fast ohne Aussicht auf Erfolg unternommen werden 
müssen. 

Am furchtbarsten ist in dieser Beziehung der Zustand der- 
jenigen, denen der Oberschenkelknochen zerschmettert wor- 
den ist. Wenn Sie dieses Präparat betrachten (Fig. 6.), welches 
von einem Soldaten der Schleswig-Holsteinischen Armee herrührt, 
der in der Schlacht bei Friedericia ohne fixirenden Verband auf 
einen Bauerwagen geladen und vier Meilen weit auf holprigem 
Wege bis ins Lazareth gefahren wurde, so können Sie Sich eine 
Vorstellung davon machen, in welchem Zustande dieser Unglück- 
liche in das Lazareth gelangt sein muss. Das lange platte Ende 
des untern Fragmentes hat die Form eines breiten, zweischneidigen 
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Messers und wenn Sie Sich denken, dass bei jeder Bewegang des 
Wagens der Fuss mit dem Unterschenkel von einer Seite zur 
andern rollte, eo mnsste dies scharfe KnocheDstück während der 
ganzen Reise wie ein Dolch in den weichen Theilen wühlen 
und Sie werden mir zngeben, dass 
kaam eine grässlicliere Marter er- 
sonnen werden könnte, als dieser 
Transport gewesen sein muss. 

Derartige Fälle kommen nun 
aber nicht etwa ganz selten und 
blos nach reilorenen Schlachten 
vor, sondern sie ereignen sich nach 
jeder grösseren Schlacht in mehr 
oder minder grosser Zahl. Ich habe 
nicht nur nach der Erstürmung 
der Düppeler Schanzen zahlreiche 
Vorwnndete dieser Art ohne fixi- 
rende Verbände in Flensburg an- 
langen sehen, sondern selbst in die 
Berliner Lazarethe waren solche 
Verwundete von Königgraetz her 
transportirt worden. 

Die chirurgischen Hülfsmittel, 
welche dem Arzte auf dem Ver- 
bandplätze zu Gebote stehen, um 
die zerschossenen Extremitäten zu 
fixiren, sind sehr oft nicht in ge- 
nügender Weise vorhanden und er 
muss sich dann zu helfen suchen, 
wie «es eben gehen will. Die 
Schwierigkeiten wachsen mit der 
Grösse des verletzten Gliedes und 
alle erfahrenen Militairärzte stim- 
men darin überein, dass unter den 

„ ^ , , j „,*' LI,, i Aufgaben des Verbandplatzes keine 
Scbussfractur des OberschenKelknocheiis , , . i . . 

schwieriger sei als die, einen zer- 

Bohmetterten Oberschenkel für einen längeren Transport genügend 

Torzabereiten. 

Die Biegenden Lazarethe pflegen in ihren Bequisitenwagcn 

lange Hoblschieneu aus Blech mitzufuhren, welche mit einem Fuss- 

brett versehen sind und eine ganze untere Extremität bis ans 
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Hüftgelenk aufzunehmen vermögen. Auch die nach Merchie^s 
Angabe aus lackirter Pappe geformten Schienen sind in neuerer 
Zeit vielfach verwendet worden. 

Es lässt sich aber leicht einsehen, dass eine solche Schiene 
nur dann einigermassen die Bruchenden fixiren kann, wenn der 
Bruch im untern Dritttheil des Oberschenkels stattfindet. Hat die 
Kugel weiter oben den Knochen zertrümmert, so ist die Fixtrnng 
nur eine scheinbare und die Bruchenden werden auf dom Trans- 
port^ namentlich auf schlechten Wegen, gewiss nicht unbewegt 
bleiben. 

In solchen Fällen ist es die erste Bedingung, dass ausser der 
verletzten Extremität auch das Becken mit in den Verband ein- 
geschlossen werde. Durch die Anwendung mehrerer langer Holz- 
schienen in Verbindung mit einor sorgfältigen Bindeneinwicklung 
des ganzen Gliedes von der Fussspitze bis über das Becken hinauf 
lässt sich allerdings ein einigermaassen genügender Verband her- 
stellen, wenn sich aber während des Transports die Bindentouren 
verschieben, was oftmals kaum zu vermeiden sein wird, so losen 
und verschieben sich auch die Schienen und der Zustand des Ver- 
wundeten wird so schlimm, als ob gar kein Verband angelegt wäre. 

Die Bonn et 'sehen Drahthosen, in welche man beide unteren 
Extf emitäten sammt dem Becken einlegen kann, wären allerdings 
für solche Fälle recht zweckmässig, wenn man eine genügende 
Anzahl derselben und zwar von sehr verschiedener Grosse ins Feld 
mit führen konntr ; denn sie müssen ge- 
nau passen, wenn sie gut wirken sollen. 
Sie sind aber leider so kostbar und neh- 
men so viel Platz in Anspruch, dass man 
sie schwerlich in genügender Menge je 
mitnehmen wird. 

Dagegen kann man aus dem käuf- 
lichen Drahtgittergewebe in Verbindung 
mit einzelnen stärkeren Drähten eine Art 
von Hosen herstellen, welche in platt 
ausgebreitetem Zustande wenig Raum 
einnehmen und deshalb in grosserer 
Menge mit ins Feld genommen werden 
können, während sie um Bein und Becken 
gebogen beide Theile absolut sicher zu 
fixiren im Stande sind. (Fig. 7.) 
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Flg. 7. 

Drahtgitterhose. 

Langer hat einen Apparat construirt, welcher nicht blos 
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zum Transport, sondern auch zur Behandlung der Schussfracturen 
des Oberschenkels in den Lazarethen dienen soll*). Er besteht 
aus einem vollständigen Schwebebett, worin der ganze Korper des 
Verwundeten gelagert wird, und an dem doppelt geneigte Ebenen 
für die Beine angebracht sind. Dieses Schwebebett kann in jedem 
Transportwagen angebracht werden, es hat jedoch dieser Apparat 
in seiner Construction verschiedene Mängel, welche ihn, nach mei- 
ner Ansicht, für die Praxis untauglich machen; auch furchte ich, 
dass er zu schwer und zu kostbar sein wird, als dass ihn eine 
Armee in ausreichender Menge mit sich fuhren konnte. 

Eine andere Amerikanische Erfindung, die sich durch ihre 
Einfachheit empfiehlt, ist die vordere Drahtschiene (anterior splint) 



C°=nP~r — 
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Fig. 8. 



Smith^s Drahtschwebeschiene. 
von Smith, ein langes Parallelogramm von dickem Eisendraht, 
welches an der vorderen Flache des ganzen Beines entlang 
angelegt und mittelst Binden an dasselbe angewickclt wird und 




PIg 9. 

Zerschossenes Bein in der Drahtschiene schwebend. 



♦) Amtlicher Bericht über die 40. Naturforscher -Versammlung in Hannover. 

Hannover 1866. pag. 282. 

2* 
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an welchem sich zwei Bügel befinden, mittelst deren das Glied 
an der Decke des Wagens oder des Zimmers, wie eine Schwebe, 
aufgehängt werden kann. Durch die schräge Richtung der Zug- 
leine kann man zugleich eine Extension an dem untern Fragmente 
ausüben. 

Will man das Bein in flectirter Stellung verbinden, so muss 
die Drahtschiene Yorher in der Kniegegend winklig gebogen 
werden. 

In einigen Fallen soll diese Schiene während des letzten Krie- 
ges sehr gute Dienste geleistet haben, doch mochte ich bezweifeln, 
dass sie in schwierigen Fällen ausreichen wird. 

Unter allen Verbänden scheint mir noch immer der Gips- 
verband die meiste Aussicht zu haben, in diesen schwierigen 
Fällen genügende Dienste zu leisten. Wir können auf keine an- 
dere Weise bis jetzt so rasch und sicher am Oberschenkel einen 
Verband anlegen, der denselben für einen längeren Transport ab- 
solut fixirt. 

Allerdings ist das Eingipsen der untern Extremitäten sammt 
dem Becken keine ganz leichte Aufgabe und erfordert eine grosse 
Uebung in dieser Verband -Methode; aber in jetziger Zeit muss 
man an jeden Militair-Arzt die Forderung stellen, dass er in der 
Anlegung des Gipsverbandes vollkommen geübt sei; wer es noch 
nicht gelernt hat, muss es eben noch lernen und die Gelegenheit 
dazu sollte auch den älteren Militair-Aerzten vom Staate geboten 
werden. 

Ich glaube, dass man die Schwierigkeiten überschätzt hat, 
welche sich der Anlegung des Gipsverbandes auf dem Verband- 
platze entgegenstellen. Man muss nur darauf gerüstet sein und alles 
Material zur Hand haben, was dazu nothig ist, und dafür müssen 
diejenigen sorgen, welche an der Spitze des Sanitätswesens stehen. 

Ich habe während des letzten Krieges den Versuch gemacht, 
den Militair-Aerzten die Anlegung des Gipsverbandes dadurch zu 
erleichtem, dass ich Blechdosen verfertigen Hess, welche Alles ent- 
hielten, was zur Anlegung eines Gipsverbandes nach derVolckers- 
schen Methode bei einem zerschmetterten Oberschenkel nothig ist. 
Von diesen Dosen, welche mit einem Papier beklebt waren, auf 
welchem das Verfahren durch Zeichnungen erläutert war, wurden 
zahlreiche Exemplare in die Lazarethe und auf den Kriegsschau- 
platz geschickt; doch kamen sie wohl leider zu spät, um noch auf 
dem Schlachtfelde verwendet werden zu können. 

Ich will Ihnen in Kurzem schildern, wie ich mir die Anlegung 
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Fig. 10. 

Bardeleben's 
Beckenstütze. 



eines solchen Gipsverbandes auf dem Verbandplatze gedacht habe. 
Wenn die Zeit es erlaubt, würde ich den Verwundeten chlorofor- 
miren und ihn bis zur Erhärtung des Gipses in der Narkose er- 
halten. In den meisten Fällen wird dazu aber keine Zeit sein, 

auch erleichtert der ortliche Stupor meist die Ex- 
tension des zerschmetterten Gliedes bis zur Länge 
der gesunden Extremität. Sehr wichtig ist eine 
zweckmässige Lagerung des Patienten und ich 
würde mich dazu einer solchen eisernen Becken- 
stütze (Fig. 10.) bedienen, wie sie von Barde - 
leben gebraucht wird; die dreieckige Eisenplatte 
trägt die untere hintere Fläche des Beckens, wäh- 
rend die eiserne Stange, die sich gegen den Damm 
stemmt, die Contra - Extension vermittelt; dieser 
Stützapparat lässt sich an jeden Tisch anschrauben, 
der Oberkörper ruht dabei auf einem Kissen oder 
einer Matratze so, dass zwischen Steissbein und 
Rücken die Kreuzbein- und Lendengegend, um 
welche die Bindentouren herum geföhrt werden 
müssen, frei schwebt. 
In dieser Lage wird der Verwundete festgehalten durch zwei 
Assistenten (Lazarethgehülfen), von denen der Eine mit beiden 
Händen das Becken umfasst, während der Andere die beiden Füsse 
hält und durch Anziehen der Beine den Damm gegen die mit 
Watte umlegte Eisenstange andrückt. Nun werden zuerst die 
Wunden mit einem einfachen Oeldeckverband versehen und so 
markirt, dass ihre Stelle nach Beendigung des Verbandes als eine 
Erhöhung deutlich sichtbar bleibt, für den Fall, dass man Fenster 
in denselben zu schneiden beabsichtigt. Man erreicht dies am ein- 
fachsten dadurch, dass man einen runden Ballen Charpie oder 
Watte auf dieser Stelle befestigt; auch kann man sich für diesen 
Zweck einer halbirten Kartoffel, einer gestielten Blechplatte oder 
eines aus leichtem Holz gedrechselten Schälchens bedienen, wel- 
ches über die Charpiekugel gestülpt wird. Wenn man nach Be- 
endigung des Verbandes auf diese Erhöhungen einschneidet und 
die eingelegten Kö^:per entfernt, so sind die Fenster ohne Mühe 
fertig. Zuerst wird nun die ganze Extremität von den Zehea bis 
zu den Hüften vollständig mit Watte eingewickelt, welche zu dem 
Zwecke in vier Zoll breite Streifen geschnitten werden muss; 
durch Einwicklung mit einer nassen Gazebinde wird die Watte 
überall gut angedrückt; darüber werden Streifen von schmalen 



Holzspänen, wie man sie zar Anfertigung der Holz-Tapeten ge- 
braucht und welche sich wie Binden aufrollen lassen, der ganzen 
Lauge des Gliedes entlimg, au allen vier Seiten aufgelegt und 
zwar so, dass der erste Spaa an der Ruckseite vom hintern obem 
Bande des Darmbeines bis über die Zehenspitzen, der zweite 




Spangipsverband nach Vülkers- Anlegung der Spanstrcifen über das mit Watte 

und Gazebinden umwickelte Bein, 
au der vordem Fläche vom vordem obern Darmbeinstachel bis 
ebenso weit hinabreicht; der dritte Span wird von der Mitte des 
obern Randes der Darmbeinschaufel an der Aussenseite des Glie- 
des entlang, um die Hacke herum und an der iuoera Seite wie- 
der hinauf bis zum Damm gefuhrt. (Fig. 11.) 



Spangips verband. Fixirung der Spanstreifen durcli die ersle Gipsbinde. 

Die beiden haltenden Assistenten fiziren mit ihren Händen 
die Enden der Späne so lange, bis eine gewöhnliche Gipsbinde, 
die zuvor einige Augenblicke in Wasser getaucht war, in Schtangen- 
touren um das ganze Glied gelegt ist, so dass die Späne überall 




Vollendeter Gipsverband. Die Enden der Späne sind bei a. und b. abgeschnitten 
und bei c. und d. sind Fenster7gemacht. nm die Wunden frei zu legen. 
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in ihrer Lage fixirt sind (Fig. 12), dann werden noch fünf oder 
sechs Gipsbinden in gewöhnlicher Weise von den Zehen bis zur 
Hüfte hinauf angelegt, webei man besonders die Spica um die 
Hüften recht oft wiederholen und darauf Acht geben muss, dass 
die Bindentouren weder am Damm noch an den Hüften den Rand 
der Watte überschreiten. Endlich werden mittelst einer Scheere 
die vorstehenden Enden der Holzspäne überall bis an die Bander 
der Gipsbinden abgeschnitten ifnd nun ist der Verband fertig. 
(Fig. 13.) Dieser Verband giebt eine vollständige Festigkeit, so 
bald er vollendet ist; es ist meistens nicht nöthig, ihn durch Gips- 
brei zu verstärken, und man kann den Verwundeten fast unmittel- 
bar nach Beendigung des Verbandes auf die Tragbahre oder den 
Transportwagen legen, da die eingegipsten Späne das Brechen 
verhüten. 

Immerhin kann man das in dem Gipskasten noch vorhandene 
Gipspulver zur Verstärkung des Verbandes in der Weise verwen- 
den, dass man das Pulver trocken auf die Stellen schüttet, welche 
am meisten Festigkeit verlangen, z. B. auf die Inguinalgegend, 
und nun mit nassen Händen dies Pulver in einen Brei verwandelt 
und überschmiert. 

Dieser Verband hat auch den Vortheil, dass er ausserordent- 
lich leicht abgenommen werden kann. Wenn man mit einem 
scharfen Messer an dem Rande eines der Späne, den man durch 
die Binden hindurch leicht erkennen kann, entlang schneidet, so 
lässt sich die Gipsschaale mit Leichtigkeit auseinander biegen und 
man braucht nur noch mit einer starken Scheere t^ig. 14.) die 




Fig. 14. 

Gipsscheere. 
darunter liegende Gazebinde und die Watte zu durchschneiden. 
Das Etui, welches ich zum Abnehmen des Gipsverbandes gebrauche, 
enthält ausser dieser Scheere ein kurzklingiges starkes Messer 
(Fig. 15.) an dessen unterm Ende ein stählerner Dorn befindlich 
ist , mit welchem auch bei schweren Gipsbrei verbänden durch kurze 
Stosse rasch eine Furche gemacht werden kann, in welcher dann 
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derselbe schliesslich an maassgebender Stelle Beifall, und 
würde zur Aasführung gekommen sein, wenn nicht bald 
darauf der Friedensabschluss erfolgt wäre. 

Ich aber war zu der Ueberzeugung gekommen, dass, 
sobald wieder ein Krieg in Europa ausbrechen sollte, jeder 
kriegführende Staat die Verpflichtung haben werde, dem 
humanen Beispiele der Vereinigten Staaten zu folgen und 
gleich beim Beginne des Krieges an geeigneten Orten Ba- 
rackenlazarethe anzulegen, die mit allen Einrichtungen ver- 
sehen sind, welche die Hospital-Hygiene erfordert. 

Um nun auch meinerseits dazu mitzuwirken, dass die 
Leistungen Nordamerikas mehr und mehr in Deutschland 
bekannt würden, Hess ich einige Abbildungen von ameri- 
kanischen Barackenlazarethen, welche mir von meinem hoch- 
verehrten Lehrer und Freunde, Herrn Geheimen Obermedi- 
cinalratb und Generalarzt Dr. v. Langenbeck und von 
Herrn Stabsarzt Dr. Münnich gütigst zur Verfügung ge- 
stellt waren, in verkleinertem Maassstabe copiren, um sie 
nebst einer den amerikanischen Werken entlehnten Be- 
schreibung zu veröffentlichen. 

Mein Herr Verleger hat mit der grössten Bereitwillig- 
keit die Copien durch Steindruck und Holzschnitt verviel- 
fältigen lassen. In der Ausarbeitung des Textes wurde ich 
leider fortwährend gestört und habe dann auf den Wunsch 
des Herrn Verlegers die Vorträge über Behandlung der Ver- 
wundeten hinzugefügt, welche schliesslich mehr in den Vor- 
dergrund getreten sind. Sollten auch diese von Laien, welche 
sich mit der Pflege der Verwundeten im Kriege beschäftigen, 
mit einigem Interesse gelesen werden, so würde damit mein 
ursprünglicher Zweck um so besser erreicht werden. 

Kiel, im August 1867. 

F. Bsmareh. 
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scfametterten Knochen Festigkeit geben. Man führt zu dem Zwecke 
geeignete Schienen von Holz, Pappe, Draht oder Blech im Re- 
quisitenwAgcn mit; TortrefBich sind die ßell'schen Schienen, wenn 
sie genau paeeea; nur sind sie etwas kostspielig und man muss 
davon eine Auswahl verschiedener Grössen haben. Auch die wah- 
ren und falschen Strohladen sind zur Fizirung des Unterschenkels 
sehr brauchbar, und im Nothtall kann man die Säbel oder Bajo- 
nette und deren Scheiden benutzen. Es lassen sich ferner ganz 
gute Schienen aus Zweigen machen, die man parallel neben ein- 
ander legt und oben und unten mittelst platter Hölzchen so mit 
einander verbindet, dass sie eine Bache Schiene darstellen. (Fig. 16.) 




Zneigschiene. 

Wenn man die Sanitats-Soldatcn, wie es in der Hannoverschen 
Armee der Fall war, auf die Anferligung von solchen Schienen 
einübt, so können sie in kurzer Zeit eine grosse Menge derselben 
«US jedem Gestrüpp herstellen und es ist das von grosser Wich- 
tigkeit, wenn kurz nach einander Gefechte stattfinden und die 



Antbulancen nicht Zeit haben, ihre vorbrauchten Beqaisiten ans 
den der Armee folgenden Reserve- Depots zu ersetzen. 

Kelvchosflene Füsae werden in ähnlicher Weise Terbnoden; 
durch Bündel von Stroh oder Zweigen, durch aufgerollte Mäntel 
lassen sich mit Leichtigkeit Fussladen herstellen, und jeder Sa- 
nitätS'Soldat wird die Anfertigung derselben ohne Mühe erlernen. 

Viel leichter als die untern Extremitäten, kann man die obern 
Eum Transport vorbereiten. Bei Zerschmetterungen der Hand und 
des Vorderarms legt man den sorgtältig eingewickelten Arm in 
Laden, welche sich aus Pappe oder Drahtgitter am billigsten her- 
stellen lassen. (Fig. 17.) Durch Gurten oder Biudenstreifen werden 
diese Armladen an den Schultern befestigt. Auch wenn das Ell- 
bogengelenk oder das untere Drittheil des.Oberarmknouhens 
zertrümmert ist, Hegt der Arm am besten in einer solchen Lade. 

Ist derOberarmknochen weiter oben zerschmettert, so muss 
man entweder den ganzen Arm sammt der Schulter in Cripsverband 
legen oder den zerschossenen Knochen durch Hofalschienen von 
Holz, Pappe, Guttapercha, Blech oder Dratbgewebe fizireu und ihn 
dann in einer Mitella am Körper befestigen. Nur muss man sich 
dabei sorgtältig hüten, einen stärkeren circulärcn Druck auszuüben, 
namentlich in der Achselhöhle, weil sonst wahrend des Transports 
eine verderbliche Venenstauung zu Stande kommt. Da solche Ver- 
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wandete meist im Sitzen transportirt werden, so bewirkt schon 
die Schwere des Oberarms eiae. hialän gliche Extension. Sehr 
zweckmässig für den Transport dieser Verwundeten ist das von 
Stromeyer angegebene dreieckige Armkisseo. (Fig- 18.) Es 
sichert die ruhige Li^e der Fragmeute indem es das verletzte 
Glied fest mit dem Rumpfe verbindet und dadurch iaolirte Bewegun- 
gen des ersteren unmöglich macht. Der im rechten Winkel gebo- 
gene Arm wird auf das Kissea, wie in nebenstehender Figur, gela- 
gert und beide werden nun durch eine grosse Mitella uod durch 
eine um Thorax and Arm geführte Binde gegen den Rumpf fixirt. 
In derselben Weise verfährt man, wenn das Sehultergelenk, das 
Schlüsselbein oder das Schulterblatt verletzt ist. Diese Kis- 
sen werden am Besten ausRosshaarcn nach Art einer gesteppten Ma- 
tratze angefertigt, lassen sich jedoch auch jeden Augenblick aus 
einem grossen Stück Watte und einem Leinentuch improvisiren. 

Ist das Verbandmaterial knapp, so kann man Mitellen ersparen, 
wenn man den Rockschoos des Verwundeten über den verletzten 
Arm hinauf klappt und mit Stecknadeln auf Brust und Rücken be- 
festigt (s. Fig. 19.) Auf diese Weise 
erhält man eine Mitella, welche allen 
Anforderungen entspricht, vorausgesetzt, 
da«s die Schösse der Waffenröcke nicht 
allzu kurz sind. Niemals darf man es 
vergessen, bei Verwundungen des Arms 
den Rockärmel sowie das Unterzeug bis 
zur Achsel hin aufzuschneiden, weil sonst 
leicht eine Einschnürung des Gliedes in 
der Achselhöhle zu Stande kommt, die 
auf einem längeren Transport sehr ver- 
derblich werden kann ; man braucht den 
aufgeschnittenen Aermel nicht herabhän- 
gen zu lassen, sondern verwendet ihn 
zweckmässig mit zur Unterstützung, in- 
dem man ihn unter den Ellenbogen 
herumfuhrt und das andere Ende in der 
Brustgegend festheftet. 

Kopfwunden erfordern auf dem 
Verbandplatz vorzugsweise nur eine sorg- 
ialtige Reinigung- Es ist ja bekannt, 
wie fest das Blut mit den Haaren ver- 
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alleiii von der Hülfe ab, welche ihm auf dem Verbandplätze schon 
gewährt wird. Hieb- and Stichwunden müssen sofort auf das Sorg- 
fältigste durch die blutige Nath geschlossen werden. Schusswun- 
den zuzunähen halte ich nicht für zweckmässig. In der Regel 
leiden solche Verwundete schon auf dem Verbandplatze an hefti- 
ger Athemnoth, sie husten blutigen Schaum aus und Blut quillt 
aus der Wunde hervor oder füllt , allmälich die Lunge verdrän- 
gend, mehr und mehr den Brustkasten an. 

In diesen Fällen ist es dringend nothwendig, sogleich einen 
Aderlass zu machen, bis der Kranke ohnmächtig hinsinkt; denn es 
ist besser,. dass das Blut auf die Erde fliesst, als in den Brustka- 
sten. Dann erst darf man an die Untersuchung der Wunde gehen. 
Man muss dabei mit grosser Vorsicht verfahren und darf nach 
fremden Korpern nur mit der Fingerspitze suchen, jedoch so, dass 
dabei keine Bippensplitter oder andere fremde Korper nach innen 
gedrängt werden ; dann schliesst man die Wunde durch einen leich- 
ten Verband, wobei man sich hüten muss, Charpie in die Wunde 
zu stopfen, weil dieselbe durch Aspiration in den Brustkasten hin- 
ein gelangen konnte. Am besten ist es, die Wunde mit einem Oel- 
läppchen zu bedecken und erst darauf die Charpie und Compresse 
zu legen und diese mit Hülfe einer Binde zu befestigen. Dann legt 
man den Verwundeten, wenn es irgend angeht, in eine ruhige Ecke, 
und wenn er wieder zu sich kommt und aufs Neue die Athemnoth 
sich einstellt, muss aufe Neue ein Aderlass gemacht werden. 

Da dieses das einzige Mittel ist, um den drohenden Er- 
stickungstod abzuwenden, sind selbst die grössten Gegner des Ader- 
lassens in solchen Fällen genothigt gewesen, ihren Widerstand 
fahren zu lassen. 

Der Transport dieser Verwundeten in die Lazarethe sollte auf 
die schonendste Weise und mit erhöhtem Thorax geschehen, und 
gerade für solche und ähnliche Fälle sollte man vorzugsweise die 
eigentlichen Transportwagen verwenden. 

Bei penetrirenden Unterleibswunden ist auf dem Ver- 
bandplatze meist wenig zu machen ; man legt einen einfachen Ver- 
band 'an und lässt die Verwundeten nur dann weiter transportiren, 
wenn nicht schon der Tod im Anzüge ist. 

Wenn wichtige innere Organe durch die Kugel verletzt sind, 
so erfolgt derselbe meist bald und es ist besser, diese Unglück- 
lichen in der Nähe des Schlachtfeldes sterben zu lassen, als sie 
noch durch den Transport zu quälen. 

Um ihre Schmerzen zu lindern, giebt man ihnen gleich eine 



Erster Vortrag. 



Auf dem Verbandplatze. 



Der Arzt auf dem Schlachlfelde. Transport der Verwundeten vom Schlaclitfelde auf den Verbandplalg. 
Krankenträger. Tragbahren. Räderbahren. Erster Noihverband. Sanilätsdetachement. Wahl des 
Verbandplatzes. Aufgaben desselben. Vertheilung der Arbeit. Untersuchung der Wunden. Deekver- 
band. Stillung der Blutungen. Tourniquets. 



Meine Herren! Ehe ich damit beginne, Ihnen die Grundsätze 
zu entwickeln, welche uns bei der Behandlung der durch Kriegs- 
wafien he vorgebrachten Verwundungen leiten sollen, muss ich 
Ihnen bemerken, dass dieselben keine anderen sind, als die, welche 
für die Behandlung der Wunden überhaupt gelten; aber die Ver- 
hältnisse, unter denen diese Verwundungen vorkommen, sind meist 
so eigenthümlicher Art und von so grossem Einflüsse auf den 
Verlauf der Wunden, dass ich nicht unterlassen kann auf diese 
näher einzugehen. 

Es ist die grosse Masse von Verwundeten, welche zu gleicher 
Zeit und noch dazu im Getümmel der Schlacht die Hülfe des 
Arztes in Anspruch nehmen; es ist der unter den schwierigsten 
Verhältnissen und mit unzureichenden Mitteln auszuführende Trans- 
port in die Lazarethe; es sind epdlich die oft ganz mangelhaften 
und unzweckmässigen Lokalitäten, in denen der Arzt nothgedrun- 
gen die Verwundeten zusammenhäufen und behandeln muss. Er 
hat es also nicht wie in Friedenszeiten mit der Behandlung der 
Wunden allein zu thun, sondern er muss auch einen beständigen 
Kampf mit den Verhältnissen führen und alle seine Kraft daran 
setzen, diese Verhältnisse für seine Pflegebefohlenen so vortheil- 
haft wie möglich zu gestalten. 

Wenn überhaupt der Arzt eines nicht gewohnlichen Grades 
von Wissen, Umsicht, Energie und Entschlossenheit bedarf, so wird 
doch im Kriege von ihm bei Weitem mehr von allen diesen Eigen- 
schaften gefordert, als in friedlichen Zeiten. Die Humanität ver- 
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eignen sich dazu die ganz weichen Nela ton sehen Katheter von 
vnlkanisirtem Kautschuk. 

Grössere Operationen sollten auf dem Verbandplatze nur 
dann ausgeführt werden, wenn dadurch der Transport ^^ die La- 
zarethe wesentlich erleichtert und für den Verwundeten weniger 
gefahrlich gemacht werden kann. Es handelt sich hier vorzugs- 
weise um die schwersten Zerschmetterungen grosserer Glieder, na- 
mentlich durch schweres Geschütz. 

Wenn eine Kanonenkugel oder ein Granatsplitter eine Extre- 
mität abgerissen hat, so ist es ohne Zweifel indicirt, die zerrissene 
Wunde durch die kunstgerechte Amputation in eine einfache zu 
verwandeln, wobei ausserdem, durch die Unterbindung grosserer 
Gefasse, die Gefahr der Verblutung abgewendet wird. Eine andere 
Frage ist es, ob m'an auch die durch Flintenkugeln hervorgebrach- 
ten schweren Zerschmetterungen, welche eine Amputation nach den 
bisherigen Begriffen unzweifelhaft indiciren, z. B. die Schussfraotu- 
ren des unteren Endes des Femur mit Splitterung bis ins Knie- 
gelenk , sofort auf dem Verbandplatze operiren soll. Die Beant- 
wortung dieser Frage wird wesentlich davon abhängen, in wie- 
grosser Entfernung vom Verband platze sich die nächsten Lazarethe 
befinden. Ueber die Vorzüge der primären Amputationen vor den 
secundären sind fast alle Chirurgen einig. Wenn es also wahr- 
scheinlich ist, dass die Aukunfl im Lazareth sich länger als 12 
Stunden verzögern wird, und wenn man nicht im Stande ist, durch 
Anlegung eines Gipsverbandes oder anderer zweckmässiger Appa- 
rate die Gefahren des langen Transportes abzuwenden, so mag 
man lieber in den Fällen, welche absolut eine Amputation indici- 
ren, diese Operation schon auf dem Verbandplatze vornehmen. 
Dann muss man aber auch dafür sorgen, dass der Amputatiöns- 
st^mpf auf dem Transport keinen Schaden leide. 

Die erste Bedingung ist es daher, dass man auf das Sorg- 
faltigste alle blutenden Gefässe unterbindet und die zweite die, 
dass man den Stumpf so gut verbindet, dass er unterwegs nicht 
von den Stossen des Wagens alku sehr erschüttert #werde. 

Nach Versuchen, welche ich in der Klinik darüber angestellt 
habe, bin ich zu der Ueberzeugung gekommen, dass man einen 
Amputirten für den Transport am Besten auf folgende Weise vor- 
bereitet: Nachdem die Wunde durch blutige Nath vereinigt ist, 
wickelt man eine in Oel getauchte Gaze- oder Leinewand{)inde so 
um den Stumpf, dass von der Haut nichts mehr zu sehen ist und 
dass die Weichtheile sanfb und gleichmässig comprimirt sind, dann 



d. h. wenn dafür 8orge getragen wird, dass wirklich tüchtige und 
zuverlässige Leute dazu ausgewählt werden und nicht der zum 
Dienst weniger brauchbare Ausscbuss. In der früheren Hannover- 
schen Ärniee z. B. wurden von den Compagnieen die besten Leute 
für diesen Zweck abgegeben und bildeten auf diese Weise ein 
Elitecorps. Dieselben erhielten auch höhere Löhnungen als die 
übrigen Soldaten. 

Beim Lagern der Verwundeten anf der Tragbahre können die 
Waffen und die Gepäckatüoke der Verwundeten verwendet werden, 
um ihnen eine möglicbst bequeme und sichere Lage 7,n geben. 
Mit Hülfe des Gewehrs, des Säbels, des Tornisters und des ge- 
rollten Mantels lassen sich zerschossene Glieder für diesen ersten 
und meist kurzen Transport in sehr zweckmässiger Weise fisiren 



Zwei Kranlienträger tragen auf einer Feldtragbahre einen Soldaten, der eiae Schuss- 
fractur des Oberscbeohels erlitten bat; das zerschossene Bein ist Doit Hülfe des Ge- 
wehrs und des geroülen Mantels provisorisch iixirt. Der Torniatflr dient als Kopf- 
kissen 

(Fig. 1). Das Tragen der beladenen Bahren ermüdet die Träger 
sehr rasch und es müssen deshalb mindestens vier Träger bei 
jeder Bahre sein, um sich häufig ablösen zu können. Ausser- 
ordentlich erleichtert wird der Transport durch diu neuerdings 
eingeführten Räderbahren, welche zuerst im Chinesischen Kriege 
von den Engländern gebraucht wurden,*) im letzten Schleswig- 
Holstein iscben Kriege aber auf Veranlassung der Johanniter- Rit- 

*) s, Gurlt, Bcitrttß mir Kennlniss dos englischen Militair-Medicinalwesens in 
der „Prenssi sehen Militairärztlichen Zeünng" ISr.l p.ig. 142. 



Dritter Vortrag. 



Ins Feldlazareth. 



Transport der Verwundeten vom Verbandpliti ins Feldlazareth. Krankenwagen. Baaerwagen. Maulthier- 
sanften. Eisenbahntransporte. Hospitalwageo der Amerikaner. Binrichtung und Benutiung der- 
selben. Aebniiche Eisrichtungen auT Deatscben Eisenbahnen. Wassertransport. Amerikanische 
HospiialschilTe. 



Meine Herren! Wenn an demselben Orte, wo der Hauptver- 
bandplatz aufgeschlagen wurde, oder in unmittelbarer Nähe des- 
selben , schon während der Schlacht ein Feldlazareth etablirt wer- 
den kann, so werden natürlich die Aerzte und Mannschaften bei- 
der Institute zusammenwirken und ein Theil der wichtigeren Auf- 
gaben des Verbandplatzes fällt wog, weil eben die schwerer Ver- 
wundeten nicht weiter transportirt, sondern sofort in das Feldlaza- 
reth aufgenommen werden. Ist dies nicht der Fall, so ist dafür 
Sorge zu tragen, dass die Verwundeten so rasch als möglich vom 
Verband platze in die Lazarethe geschaflTt werden. 

Die Armeen führen zu diesem Zwecke eigene Wagen, welche 
man Ambulance-, Sanitäts- oder Krankentransport - Wagen nennt^ 
und welche bei den verschiedenen Nationen von sehr verschiede- 
ner Construction sind, mit ins Feld. Diese Wagen müssen leicht, 
aber zugleich stark gebaut sfein, damit sie von zwei Pferden auf 
jedem Terrain fortgezogen und auf der Stelle umgedreht werden 
können. Auch müssen sie mit ausgezeichneten Federn versehen 
sein, damit die darin liegenden Verwundeten nicht von der Er- 
schütterung leiden. 

Die meisten Wagen dieser Art, welche ich kennen gelernt 
habe, waren viel zu schwer und unbehülflich und erfüllten des- 
halb ihren Zweck nur in sehr ungenügender Weise. Nur die Wa- 
gen, welche auf Veranlassung der Johanniterritter im Jahre 1864 
von Herrn Neuss in Berlin erbaut und zuerst bei der Erstürmung 
der Düppeler Schanzen verwendet worden sind, (s. Fig. 2. links), 
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ginnt das Gefecht unerwartet, so sind die Plätze zu wählen, so 
gut sie sich in der Eile finden lassen. Vor allem ist darauf Rück- 
sicht zu nehmen, dass die Bewegungen der kämpfenden Truppen 
durch sie nicht gehemmt werden, denn während des Gefechts 
treten alle anderen Rücksichten vor dieser in den Hintergrund 
Am zweckmässigsten verwendet man dazu Häuser, welche in der 
Nähe der Kampfplatzes sich befinden, seien es Wohngebäude oder 
Scheunen, Schuppen u. s. w ; wo solche aber nicht zu haben sind, 
da müssen sich die Aerzte auf andere Weise zu helfen suchen, 
müssen Zelte aufschlagen oder unter freiem Himmel, wo möglich 
an irgend einer Stelle, welche eine Art von Deckung gegen die 
Geschosse des Feindes gewährt, ihren Hülfsplatz etabliren. 

Am leichtesten lässt sich natürlich bei Belagerungen und 
vorausbestimmten Angriffen eine zweckmässige Einrichtung dieser 
Art treffen. 

So hatten bei dem Sturme auf die Düppeler Schanzen die 
Johanniter- Ritter in der Nähe der zweiten Parallele einen grossen 
Holzschuppen errichtet, der gegen die Schanzen hin durch eine 
bombenfeste Verkleidung von Schanzkorben und Faschinen ge- 
schützt war (Fig. 2) und auf welchem dieselben mit Hülfe ihrer 
Aerzte und Krankenträger sehr segensreich gewirkt haben. 

Bei der Belagerung von Sebastopol dienten Felsgrotten in 
den Schluchten der Carabelnaja als Verbandplätze für die in den 
Laufgräben oder beim Sturme Verwundeten der franzosischen 
Armee*) 

Wo nichts Derartiges zu haben ist, muss man auf fireiem 
Felde den Verbandplatz etabliren und benutzt dann gerne ge- 
wisse Unebenheiten des Terrains, z. B. Wälle , Chausseegräben, 
Gruben, theils der Deckung wegen, theils um in etwas bequeme- 
rer Weise die Verwundeten verbinden zu können. Von der gross- 
ten Wichtigkeit für einen Verbandplatz ist das Wasser und der 
Arzt, der einen Verbandplatz etabliren will, muss zunächst seine 
Aufmerksamkeit auf diejenigen Orte hinwenden, wo in einiger 
Nähe Wasser zu haben ist. Weil aber oftmals solche Plätze gar- 
nicht zu finden sind, so müssen die Ambulancen mit einer hin- 
reichenden Menge von Wassertonnen versehen sein, und es ist 
deshalb zweckmässig, dass an jedem Requisiten- wie Krankenwagen 
an einer geeigneten Stelle eine Wassertonne angebracht ist, denn 
Nichts wird auf dem Verbandplatze so nothwendig gebraucht, als 



*) s. Baudens, Der Krimmkrieg, übers, v Mencke, pag. 49. 
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derartige Fuhrwerke für den Transport herzuholen. Es giebt ge- 
wisse Vorschriften, nach welchen man mit Hülfe von einigen 
Knitteln und Stricken jeden Bauer vi^agen für den Krankentransport 
herzurichten vermag*), und die Sanitätssoldaten werden eingeübt, 
diese Vorrichtung in kurzer Zeit herzustellen ; wenn aber die Zahl 
der Verwundeten sehr gross ist , so nst auch hierzu keine Zeit 
vorhanden und man muss sich dann damit begnügen, die Wagen 
mit Stroh zu füllen und darauf die Verwundeten so gut als mög- 
lich zu lagern; wie dann der weitere Transport ausfällt, hängt 
vorzugsweise von der BeschafiPenheit der zu passirenden Wege ab 
und gerade deshalb ist es so wichtig, dass der erste Verband die 
zerschossenen Glieder vor den Schädlichkeiten dieser Transporte 
hinreichend schütze. 

Wenn Kriege in wüsten Ländern geführt werden, wo also an 
eine Requisition von Bauerwagen aus der Umgegend nicht zu den- 
ken ist, dann muss man natürlich noch andere Mittel für den 
Transport herbeizuschaffen sich bemühen. So bedienten sich z. B. 
die Franzosen bei ihren Feldzügen in Algier und in der Krimm 
der Maulthiere, um ihre Verwundeten zu transportiren ; sie haben 
dieselben mit eigenthümlichen Sätteln versehen, welche an jeder 
Seite entweder einen Sessel (Cacolet) tragen, oder ein Feldbett 
(Liti^re), welches zusammengeklappt werden kann, sodass also 
ein jedes Maulthier zwei Verwundete, im Liegen oder Sitzen, fort- 
zuschaffen vermag. **) Sie haben auf diese Weise ihre Veiwunde- 
ten viele Meilen weit durch Wüsten und Gebirge transportirt; 
doch soll der Transport für die .Unglücklichen in hohem Grade 
unbequem sein. 

Wenn sich Eisenbahnen in der Nähe des Kampfplatzes be- 
finden , so kann man dieselben auf das Vortheilhafteste zum Trans- 
port der Verwundeten benutzen. In den letzten Kriegen haben die 
Eisenbahnen eine grosse Rolle gespielt, auch für die Zerstreuung 
der Verwundeten und Kranken auf weite Strecken. In Europa 
lagerte man bis dahin die Schwerverwundeten meistens auf Stroh 
oder Matratzen in die Güterwagen und liess die leichter Verwun- 
deten in den Personenwagen sitzen. 

Wer einmal Gelegenheit gehabt hat, eine längere Strecke in 
einem gewöhnlichen Güterwagen zu fahren, der wird zugeben 
müssen, dass der Aufenthalt in solchen Wagen für Schwerver- 



*) Guggenberger, Der Bauerwagen als Sänfte. Insbruck 1835. 
••) S. die Abbildungen bei Leg ou est: Traite de Chirurgie d' Armee. Paris 
1866. pag. 966 etc. 
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Messers und wean Sie Sich denken, dass bei jeder Bewegung des 
Wagens der Fuss mit dem Unterschenkel TOn einer Seite zur 
andern rollte, so musste dies scharfe Knocbenstück während der 
ganzen Reise wie ein Dolch in den weichen Tbeilen wühlen 
und Sie werden mir zugeben, dass 
kaum eine grässlichere Marter er- 
sonnen werden könnte, als dieser 
Transport gewesen sein muss. 

Derartige Fälle kommen nun 
aber nicht etwa ganz selten und 
blos nach verlor enen Schlachten 
vor, sondern sie ereignen sich nach 
jeder grösseren Schlacht in mehr 
oder minder grosser Zahl. Ich habe 
nicht nur nach der Erstürmung 
der Düppelcr Schanzen zahlreiche 
Vorwundete dieser Art ohne fixi- 
rende Verbände in Flensburg an- 
langen sehen, sondern selbst in die 
Berliner Lazarethe waren solche 
Verwundete von Koniggraetz her 
transportirt worden. 

Die chirurgischen Hülfsmittel, 
welche dem Ärzte auf dem Ver- 
bandplätze zu Gebote stehen, um 
die zerschossenen Extremitäten zu 
fixiren, sind sehr ofl nicht in ge- 
nügender Weise vorhanden und er 
muss sich dann zu helfen suchen, 
wie es eben gehen will. Die 
Schwierigkeiten wachsen mit der 
Grösse des vorletzten Gliedes und 
alle erfahrenen Militairärzte stim- 
men darin überein, dass unter den 

„ ^ , , , rt, . , „ . Aufgaben des Verbandplatzes keine 
Scbussfractur des Oberschenkelknochens ... . . 

schwieriger sei als die, einen zer- 

aohmetterten Oberschenkel für einen längeren Transport genügend 

vorzubereiten. 

Die fliegenden Lazarethe pSegen in ihren Bequisitenwagcn 

lange Hohlschienen aus Blech mitzufuhren, welche mit einem Fuss- 

brett versehen sind und eine ganze untere Extremität bis ans 
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Hüftgelenk aufzanehmon vermögen. Auch die nach Merchie's 
Angabe aus lackirter Pappe geformten Schienen sind in neuerer 
Zeit vielfach verwendet worden. 

Es lasst sich aber leicht einsehen, dass eine solche Schiene 
nur dann einigermassen die Bruchenden fixiren kann, wenn der 
Bruch im untern Dritttheil des Oberschenkels stattfindet. Hat die 
Kugel weiter oben den Knochen zertrümmert, so ist die Fixirnng 
nur eine scheinbare und die Bruchenden werden auf dom Trans- 
port, namentlich auf schlechten Wegen, gewiss nicht unbewegt 
bleiben. 

In solchen Fällen ist es die erste Bedingung, dass ausser der 
verletzten Extremität auch das Becken mit in den Verband ein- 
geschlossen werde. Durch die Anwendung mehrerer langer Holz- 
schienen in Verbindung mit einor sorgfältigen Bindeneinwicklung 
des ganzen Gliedes von der Fussspitze bis über das Becken hinauf 
lässt sich allerdings ein einigermaassen genügender Verband her- 
stellen, wenn sich aber während des Transports die Bindentouren 
verschieben, was oftmals kaum zu vermeiden sein wird, so losen 
und verschieben sich auch die Schienen und der Znstand des Ver- 
wundeten wird so schlimm, als ob gar kein Verband angelegt wäre. 

Die Bonn et 'sehen Drahthosen, in welche man beide unteren 
Extremitäten sammt dem Becken einlegen kann, wären allerdings 
für solche Fälle recht zweckmässig, wenn man eine genügende 
Anzahl derselben und zwar von sehr verschiedener Grosse ins Feld 
mit fuhren konntr ; denn sie müssen ge- 
nau passen, wenn sie gut wirken sollen. 
Sie sind aber leider so kostbar und neh- 
men so viel Platz in Anspruch, dass man 
sie schwerlich in genügender Menge je 
mitnehmen wird. 

Dagegen kann man aus dem käuf- 
lichen Drahtgittergewebe in Verbindung 
mit einzelnen stärkeren Drähten eine Art 
von Hosen herstellen, welche in platt 
ausgebreitetem Zustande wenig Baum 
einnehmen und deshalb in grosserer 
Menge mit ins Feld genommen werden 
können, während sie um Bein und Becken 
gebogen beide Theile absolut sicher zu p,^ ^ 

fixiren im Stande sind. (Fig. 7.) Drahtgitterhose. 

Langer bat einen Apparat construirt, welcher nicht blos 
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znm Transport, sondern auch zur Behandlung der Schussfracturen 
des Oberschenkels in den Lazarethen dienen soll*). Er besteht 
aus einem vollständigen Schwebebett, worin der ganze Korper des 
Verwundeten gelagert wird, und an dem doppelt geneigte Ebenen 
für die Beine angebracht sind. Dieses Schwebebett kann in jedem 
Transportwagen angebracht werden, es hat jedoch dieser Apparat 
in seiner Construction verschiedene Mängel, welche ihn, nach mei- 
ner Ansicht, für die Praxis untauglich machen; auch furchte ich, 
dass er zu schwer und zu kostbar sein wird, als dass ihn eine 
Armee in ausreichender Menge mit sich fuhren konnte. 

Eine andere Amerikanische Erfindung, die sich durch ihre 
Einfachheit empfiehlt, ist die vordere Drahtschiene (anterior splint) 




Fig. 8. 



Smith^s Drahtschwebeschiene. 
von Smith, ein langes Parallelogramm von dickem Eisendraht, 
welches an der vorderen Fläche des ganzen Beines entlang 
angelegt und mittelst Binden an dasselbe angewickelt wird und 




Pig 9. 

Zerschossenes Bein in der Drahtschiene schwebend. 



*) Amtlicher Bericht über die 40. Naturforscher -Versammlung in Hannover. 
Hannover 1866. pag. 282. 

2* 
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die entzündliche Reaction sich bereits entwickelt hat, während 
diejenigen Verwundeten, welche recht bald nach der Verletzung 
operirt werden, meistens rasch und ohne gefahrliche Zufalle ge- 
nesen, wenn sie nur nicht in überfüllten und verpesteten Räumen 
untergebracht worden sind. 

Viel mehr gefährdet sind aber die Verwurdeten dieser Art, 
wenn sie nicht amputirt werden, denn sie gehen fast Alle zn 
Grunde an den gefährlichen Krankheiten , welche sich in der Pe- 
riode der entzündlichen Reaction zu den schwersten Wunden ge- 
sellen, an Septicaemie und Pyaemie, an Brand, Blutungen oder 
Wundstarrkrampf. 

Für die aber, welche die Gefahren dieser Zeit glücklich über- 
standen haben , kommt dann eine zweite Periode, wo die erschöp- 
fende Eiterung mit ihren Folgen die operativen Eingriffe unver- 
meidlich erscheinen lässt, und wenn dann diese secundären Am- 
putationen bisweilen verhältnissmässig ebenso gute oder selbst noch 
bessere Resultate ergeben, als die primären, so kann man sich 
darüber nicht wundern, denn diejenigen Verwundeten, welche die- 
sen Zeitpunkt erreicht haben, sind einesthMls die gesundesten und 
stärksten Individuen, da die Widerstandsfähigkeit der Menschen 
gegen die schädlichen Folgen der Verwundungen offenbar eine 
sehr verschiedene ist ; anderentheils erlangt der Korper durch das 
glückliche Ueberstehen der entzündlichen Reaction eine gewisse 
Immunität gegen die Einflüsse der Hospitallufl, da man nicht sel- 
ten die Erfahrung machen kann, dass Kranke, die längere Zeit 
schon in einem Hospitale zugebrachlf haben , viel besser grossere 
Operationen überstehen, als solche, die erst eben in diese Luft 
hinein gekommen sind. 

Es ist seit langer Zeit unter den Chirurgen Streit darüber ge- 
führt worden, ob die primären oder secundären Amputationen bes- 
sere Resultate geben, und ob man daher nicht besser thue, in 
allen Fälleu zu warten, bis der spätere Verlauf des Falles in der 
Eiterungsperiode es unzweifelhaft mache, dass an eine Erhaltung 
des Gliedes nicht mehr gedacht werden dürfe. 

Man hat als Waffe in diesem Streite besonders die Statistik 
zu benutzen gesucht, und wenn Sie die militair-chirurgischen Schrif- 
ten lesen, so werden Sie höchst verschiedenartige Resultate ange-' 
fuhrt finden, die bald in diesem, bald in jenem Sinne verwerthet 
worden sind. 

Aber die Statistik ist eine ebenso geschmeidige als trügliche 
Waffe, und ehe man einen Werth auf dieselbe legen kann, muss 

E<)inarch, Verbtnaplat« und FeMla/areth. 2. Aufl. 4 
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Fig. 10. 

Bardeleben^s 
Beckenstütze. 



eines solchen Gipsverbandes auf dem Verbandplatze gedacht habe. 
Wenn die Zeit es erlaubt, würde ich den Verwundeten chlorofor- 
miren und ihn bis zur Erhärtung des Gipses in der Narkose er- 
balten. In den meisten Fällen wird dazu aber keine Zeit sein, 

auch erleichtert der ortliche Stupor meist die Ex- 
tension des zerschmetterten Gliedes bis zur Länge 
der gesunden Extremität. Sehr wichtig ist eine 
zweckmässige Lagerung des Patienten und ich 
würde mich dazu einer solchen eisernen Becken- 
stütze (Fig. 10.) bedienen, wie sie von Barde- 
leben gebraucht wird; die dreieckige Eisenplatte 
trägt die untere hintere Fläche des Beckens, wäh- 
rend die eiserne Stange, die sich gegen den Damm 
stemmt, die Contra - Extension vermittelt; dieser 
Stützapparat lässt sich an jeden Tisch anschrauben, 
der Oberkörper ruht dabei auf einem Kissen oder 
einer Matratze so, dass zwischen Steissbein und 
ßücken die Kreuzbein- und Lendengegend, um 
welche die Bindentouren herum gefuhrt werden 
müssen, frei schwebt. 
In dieser Lage wird der Verwundete festgehalten durch zwei 
Assistenten (Lazarethgehülfen), von denen der Eine mit beiden 
Händen das Becken umfasst, während der Andere die beiden Füsse 
hält und durch Anziehen der Beine den Damm gegen die mit 
Watte umlegte Eisenstange andrückt. Nun werden zuerst die 
Wunden mit einem einfachen Oeldeckverband versehen und so 
markirt, dass ihre Stelle nach Beendigung des Verbandes als eine 
Erhöhung deutlich sichtbar bleibt, für den Fall, dass man Fenster 
in denselben zu schneiden beabsichtigt. Man erreicht dies am ein- 
fachsten dadurch, dass man einen runden Ballen Charpie oder 
Watte auf dieser Stelle befestigt; auch kann man sich für diesen 
Zweck einer halbirten Kartoffel, einer gestielten Blechplatte oder 
eines aus leichtem Holz gedrechselten Schälchens bedienen, wel- 
ches über die Charpiekugel gestülpt wird. Wenn man nach Be- 
endigung des Verbandes auf diese Erhöhungen einschneidet und 
die eingelegten Köi:per entfernt, so sind die Fenster ohne Mühe 
fertig. Zuerst wird nun die ganze Extremität von den Zebeu bis 
zu den Hüften vollständig mit Watte eingewickelt, welche zu dem 
Zwecke in vier Zoll breite Streifen geschnitten werden muss; 
durch Einwicklung mit einer nassen Gazebinde wird die Watte 
überall gut angedrückt; darüber werden Streifen von schmalen 



Holzspinen, wie man sie zar Anfertigung der Holz-Tapeten ge- 
braucht und welche sieb wie Biaden aufrollen lassen, der ganzen 
Länge des Gliedes entlang, an allen vier Seiten aufgelegt und 
zwar so, dass der erste Span an der Rückseite vom hintern obem 
Bande des Darmbeines bis über die Zehenspitzen, der zweite 




Spangipsverband nach Vülkers. AnleguDg der SpaDstreiren über das mit WAtte 

■lad GazebindeD umwickelle Bein, 
an der TOrdern Fläche vom vordero obem Darmbeinstachel hU 
ebenso weit hinabreicht; der dritte Span wird von der Mitte des 
obern Sandes der Darmbeinschaufel an der Aussenseite des Glie- 
des entlang, um die Hacke herum und an der innern Seite wie- 
der hinauf bis zum Damm geführt. (Fig. II.) 



Spai^psverbaud. Fiiiruog der Spanstreifen durch die erste Gipsbinde. 

Die beiden haltenden Assistenten fixiren mit ihren Händen 
die Enden der Späne so lange , bis eine gewöhnliche Gipsbinde, 
die zuvor einige Augenblicke in Wasser getaucht war, in Scblangen- 
tonren um das ganze Glied gelegt ist, so dass die Spane überall 




Vollendeter Gipsverbuid. Die Enden der Späne sind bei a. und b. 
und bei c. und d. sind Fenster^gemocht. um die Wunden frei z 



ibgeschoilten 
1 legen. 
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in ihrer Lage fixirt sind (Fig. 12), dann werden noch fünf oder 
sechs Gipsbinden in gewohnlicher Weise von den Zehen bis zur 
Hüfte hinauf angelegt, webei man besonders die Spica um die 
Hüften recht oft wiederholen und darauf Acht geben muss, dass 
die Bindentouren weder am Damm noch an den Hüften den Band 
der Watte überschreiten. Endlich werden mittelst einer Scheere 
die vorstehenden Enden der Holzspäne überall bis an die Bander 
der Gipsbinden abgeschnitten ifnd nun ist der Verband fertig. 
(Fig. 13.) Dieser Verband giebt eine vollständige Festigkeit, so 
bald er vollendet ist; es ist meistens nicht nöthig, ihn durch Gips- 
brei zu verstärken, und man kann den Verwundeten fast unmittel- 
bar nach Beendigung des Verbandes auf die Tragbahre oder den 
Transportwagen legen, da die eingegipsten Späne das Brechen 
verhüten. 

Immerhin kann man das in dem Gipskasten noch vorhandene 
Gipspulver zur Verstärkung des Verbandes in der Weise verwen- 
den, dass man das Pulver trocken auf die Stellen schüttet, welche 
am meisten Festigkeit verlangen, z. B. auf die Inguinalgegend, 
und nun mit nassen Händen dies Pulver in einen Brei verwandelt 
und überschmiert. 

Dieser Verband hat auch den Vortheil, dass er ausserordent- 
lich leicht abgenommen werden kann. Wenn man mit einem 
scharfen Messer an dem Bande eines der Späne, den man durch 
die Binden hindurch leicht erkennen kann, entlang schneidet, so 
lässt sich die Gipsschaale mit Leichtigkeit auseinander biegen und 
man braucht nur noch mit einer starken Scheere ^Fig. 14.) die 




Fig. 14. 

Gipsscheere. 
darunter liegende Gazebinde und die Watte zu durchschneiden. 
Das Etui, welches ich zum Abnehmen des Gipsverbandes gebrauche, 
enthält ausser dieser Scheere ein kurzklingiges starkes Messer 
(Fig. 15.) an dessen unterm Ende ein stählerner Dorn befindlich 
ist , mit welchem auch bei schweren Gipsbrei verbänden durch kurze 
Stosse rasch eine Furche gemacht werden kann, in welcher dann 
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^ ^i« isur Untolage eindringt. Die Idee so der 

UolKspans mit Gipsbinden Terdanken wir Neu- 

vvt^ brkanntlii*k des Öc^hu^erquins Ar diesen Zweck 

,«t^ über die Ansfiikning seiner VcHnnde nickt ge- 

as^w (rlibcrer Asastent^ Pixifessor Voickers diese Mo- 

.u^uion, weli'ho seit mekreren JiJ&rfs in meiner Klinik 

^^vjuiliicblicbe gew<wdon i^*^ 

.Ski Källen^ wti d<T Arxi ^nir kt^ioe Mittel kal^ nm einen 

.xx btcn VerhiKni «m OWrsckenk<*l aaiKuV^x^n^ mnss er sick 

. Wvo W^i^ '^ kolffin sucken; in ^olcken Fillen kann ein 

^v il<*if^n Kolben in die AckscJ x^o^aemmt. knd dessen Lnnf 

(vv AuMeiisritc dr$ «or^tcknettertm Gliedes befesdgt wird, 

^ V ))bm«te leiten, Mit Hülfe tob Tncb m« Biesen^ Strii-ken 

,^J \Iaiiannstsc'lk<^4i kj^Tin nuoi s<» znr Koib einen Verinnd ker- 

xvx^UiM», wdckCT in ihnlioker Weise wirkt, wie der von Desnnlt 

^\^' d<^o Bmci des ObersebeBtdbjtlscs «wrr^ebcDe ^^rg^ Kg. 1.) 

llat mm «nck dieses nickte so blribat xicbts midci^es öbng, 

ulü ^ bcädei) Beixte d^nrok IÜT)dot^ ^er Tiic^ct an rhnndrr zn 

\)^te$d^^^ w^ d«nn da$ jr^^suTiiie Bein dem «ersc'^uscmen mitk- 

(Ibrfttg Skfe $t^t«e dients — 

Eäne Tiel leiol.tere Aut^Wbe ist «^ ^^^^«imifixxcrte ünter- 
iefc^^kel tör dexi Tr«n«)>rtrt TOT^nabeTeiten. Tfie Hm^vtsnclie ist 
daJ>rä> den F«^ ^»bori^ m tl^ireu^ dun.it dorri Hin- xmd Hcr- 
sckwMiVen desw^lbeti wibreT)3 des TVÄHsporres nieit die Fra gmen te 
brwf^ werden. Ap«b bier i^ <He Anleconxr ein» Gipsvfsi^mndes 
in der eben fe^ebibienen W<^i5»e en5:sebieden das bequemste nnd 
rwe^»lcn Ä55j<i^te VertÄbrem; b t nuin düTu niebi die Zeit oder äc 
Mim^V ^ n^i^s?^ WiMi dnreb ^»bieneii ircend w^Jcber Art 
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schmetterteD Knochen Festigkeit geben. Man führt zu dem Zwecke 
geeignete Schienen von Bolz, Pappe, Draht oder Blecfa im Be- 
quiEitenwttgcn mit; TortrefSich sind die Bell'schen Schienen, wenn 
sie genau passen; nur sind sie etwas kostspielig mid man muss 
davon eine Auewahl verschiedener Grössen haben. Auch die wah- 
ren und falschen Strohladen sind zur Fixirung des Uhterschenkcls 
sehr brauchbar, und im Notbfall kann man die Säbel oder Bajo- 
nette und deren Scheiden benutzen. Es lassen sich ferner ganz 
gute Schienen aus Zweigen machen, die man parallel neben ein- 
ander legt und oben und unten mittelst platter Hölzchen so mit 
einander verbindet, dass sie eine flache Schiene darstellen. (Fig. 16.) 




Zweigechiene. 

Wenn man die Sanitäts-Soldaten, wie es in der Hannoverschen 
Armee der Fall war, auf die Anfertigung von solchen Schienen 
einübt, so können sie in kurzer Zeit eine grosse Menge derselben 
«US jedem Gestrüpp herstellen und es ist das von grossee Wich- 
tigkeit, wenn kurz nach einander Gefechte stattfinden und die 



AmbulanceD nicht Zeit haben, ihre verbrauchten Bequiüten aus 
den der Armee folgenden Reserve- Depots zu ersetzen. 

Zerschossene t^üaee werden in ähnlicher Weise verbanden; 
duroh Bündel von Stroh oder Zweigen, durch aufgerollte Mäntel 
lassen sich mit Leichtigkeit Fussladen herstellen, und jeder Sa- 
nitätfi-Soldat wird dio AnfertigUDg derselben ohne Mühe erlernen. 

Viel leichter als die untern Extremitäten , kann man die obern 
Bum Transport vorbereiten. Bei Zerschmetterungen der Hand und 
des Vorderarms legt man den eorgtältig eingewickelten Arm in 
Laden, welche sich aus Pappe oder Drahtgitter am billigsten her- 
stellen lassen. (Fig. 17.) Durch Gurten oder Bindenstreifen werden 
diese Armladen an den Schultern befestigt. Auch wenn das Ell- 
bogengelenk oder das untere Drittbeil des. Oberarmknochens 
zertrümmert ist, liegt der Arm am besten in einer solchen Lade. 

Ist derOberarmknochen weiter oben zerschmettert, so musa 
man entweder den ganzen Arm sammt der Schulter in Gipsverband 
legen oder den zerschossenen Knochen durch Hohlschienen von 
Holz, Pappe, Guttapercha, Blech oder Dratbgewebe fixiren und ihn 
dann in einer Mitella am Körper befestigen. Nur muss man sich 
dabei sorgfältig hüten, einen stärkeren circulären Druck auszuüben, 
namentlich in der Achselhöhle, weil sonst während des Transports 
eine verderbliche Venenstauung zu Stande kommt. Da solche Ver- 



Stromeyer's Armkissen. 
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wundete meist im Sitzen transportirt werden, eo bewirkt schon 
die Schwere dee ObcrarmB eine, hinläD(;liche Extension. Sehr 
zweckmässig für den Transport dieser Verwundeten ist das von 
Stromeyer angegebene dreieckige Armkissen. (Fig. 18.) Es 
sichert die ruhige Li^e der Fragmente indem es das verletzte 
Glied fest mit dem Rumpfe verbindet und dadurch isolirte Bewegun- 
gen des erstercn unmöglich macht. Der im rechten Winkel gebo- 
gene Arm wird auf das Kiesen, wie in nebenstehender Figur, gela- 
gert und beide werden nun durch eine grosse Mitella und durch 
eine um Thorax Und Arm geiührte Binde gegen den Rumpf äxirt. 
In derselben Welse verfährt man, wenn das Scliultergelenk, das 
Schlüsselbein oder das Schulterblatt verletzt ist. Diese Kis- 
sen werden am Besten aus Rosshaaren nach Art einer gesteppten Ma- 
tratze angefertigt, lassen sich jedoch auch jeden Augenblick aus 
einem grossen Stück Watte und einem Leinen tue b iiuprovisiren. 

Ist das Verbandmaterial knapp, so kann man Mitellen ersparen, 
wenn man den Rockschoos des Verwundeten über den verletzten 
Arm hinauf klappt und mit Stecknadeln auf Brust und Rücken be- 
festigt (s. Fig. 19.) Auf diese Weise 
erhält man eine Mitella, welche allen 
Anforderungen entspricht, vorausgesetzt, 
dass die Schösse der Waffenröcke nicht 
allzu kurz sind. Niemals darf man es 
vergessen, bei Verwundungen des Arms 
den ßockärmel sowie das Unterzeug bis 
zur Achsel hin aufzuschneiden, weil sonst 
leicht eine Einschnürung des Gliedes in 
der Achselhöhle zu Stande kommt, die 
Auf einem längeren Transport sehr ver- 
derblich werden kann ; man braucht den 
aufgeschnittenen Aermel nicht herabhän- 
gen zu lassen, sondern verwendet ihn 
zweckmässig mit zur Unterstützung, in- 
dem man ihn unter den Ellenbogen 
herumfuhrt und das andere Ende in der 
Bruatgegend festheftet. 

Kopfwunden erfordern auf dem 

Verbandplatz vorzugsweise nur eine sorg- 

ßltige Reinigung. Es ist ja bekannt, 

— PI wie fest das Blut mit den Haaren ver- 

Rockaehoosmitella. klebt und wie schwer dieser Filz zu 
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beseitigen ist, wenn erst das Blut zur harten Kruste trocknete; 
mann muss daher, so lange das Blut noch flüssig ist, rasch mit 
einer Scheere die Haare , in der Umgebung der Wunde ab- 
schneiden und dann womöglich die Stoppeln mit dem Kasirmesser 
entfernen. Man legt auf die Wunde eine Oelcompresse, darüber 
einen Ballen Charpie oder Watte und befestigt alles entweder 
durch ein Major^sches Kopftuch oder durch ein Kopfnetz; über 
letzteres muss man , wenn Blutungen vorhanden sind oder drohen, 
noch eine zusammengefaltete Cravatte binden. 

Schwer am Kopf Verletzte sollte man den Gefahren eines 
weiteren Transportes überhaupt nicht aussetzen, sondern sie in 
möglichster Nähe des Schlachtfeldes oder Verbandplatzes unterzu- 
bringen suchen. DasTrepaniren auf demSchachtfeld^ ist glücklicher 
Weise aus der Mode gekommen und sind die Trepanations-Bestecke 
für den Verbandplatz daher unnothig geworden. 

Wunden im Gesicht verbindet man entweder einfach mit 
einem Oelläppchen, Charpie und Binde oder man legt ein nasses 
Tu^h darauf, welches die Verwundeten während des Transports 
so oft wieder anfeuchten, als sie Wasser bekommen können. 

Hiebwunden des Gesichtes vereinigt man sofort durch blutige 
Nath. Auch gerissene Wunden, wie sie durch grosse Granatsplitter 
hervorgerufen werden, kann man, wenigstens theil weise, mit Vortheil 
schon auf dem Verbandplatz vereinigen, ehe die Schwellung der 
Wundränder beginnt. In manchen Fällen ist ein Abtragen der 
gequetschten Wundränder vor der Vereinigung sehr nützlich. 

Wenn der Unterkiefer von einer Kugel zerschmettert ist, 
so muss man mit dem Finger in die Mundhöhle eindringen und 
die losen Knochen-Splitter und Zähne aus derselben entfernen, 
namentlich auch die , welche in die Zunge hineingeschleudert sind. 
Nicht selten hat die Kugel bei ihrem Austritt die Bruchsplitter 
des Knochens so durch die Weichtheile hervorgetrieben, dass die- 
selben in grosserer Ausdehnung zerrissen sind: auch hier ist es 
vortheilbaft, die Nath anzulegen. Zum Verbinden bedient man sich 
entweder einer Schleuderbinde, oder in den meisten Fällen noch 
besser eines zusammengelegten dreieckigen Tuches. 

Bei Verwundungen des Halses ist ein Halstuch der beste Ver- 
band, mit welchem entweder eine nasse Compresse oder etwas 
Oelcharpie auf der Wunde befestigt wird. 

Penetrirende Brustwunden erfordern die ganze Sorgfalt 
des Arztes schon auf dem Verbandplatze. Ob ein solcher Verwun- 
deter mit dem Leben davon kommt oder nicht, hängt oft ganz 
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allein von der Hülfe ab, welche ihm auf dem Verbandplätze schon 
gewährt wird. Hieb- und Stichwunden müssen sofort auf das Sorg- 
faltigste durch die blutige Nath geschlossen werden. Schusswun- 
den zuzunähen halte ich nicht für zweckmässig. In der Regel 
leiden solche Verwundete schon auf dem Verbandplatze an hefti- 
ger Athemnoth, sie husten blutigen Schaum aus und Blut quillt 
aus der Wunde hervor oder füllte allmälich die Lunge verdrän- 
gend, mehr und mehr den Brustkasten an. 

In diesen Fällen ist es dringend noth wendig, sogleich einen 
Aderlass zu machen, bis der Kranke ohnmächtig hinsinkt; denn es 
ist besser, dass das Blut auf die Erde fliesst, als in den Brustka- 
sten. Dann erst darf man an die Untersuchung der Wunde gehen. 
Man muss dabei mit grosser Vorsicht verfahren und darf nach 
fremden K5rpern nur mit der JE>^ingerspitze suchen, jedoch so, dass 
dabei keine Rippensplitter oder andere fremde Korper nach innen 
gedrängt werden ; dann schliesst man die Wunde durch einen leich- 
ten Verband, wobei man sich hüten muss, Charpie in die Wunde 
zu stopfen, weil dieselbe durch Aspiration in den Brustkasten hin- 
ein gelangen konnte. Am besten ist es, die Wunde mit einem Oel- 
läppchen zu bedecken und erst darauf die Charpie und Compresse 
zu legen und diese mit Hülfe einer Binde zu befestigen. Dann legt 
man den Verwundeten, wenn es irgend angeht, in eine ruhige Ecke, 
und wenn er wieder zu sich kommt und aufs Neue die Athemnoth 
sich einstellt, muss aufs Neue ein Aderlass gemacht werden. 

Da dieses das einzige Mittel ist, um den drohenden Er- 
stickungstod abzuwenden, sind selbst die grossten Gegner des Ader- 
lassens in solchen Fällen genothigt gewesen, ihren Widerstand 
fahren zu lassen. 

Der Transport dieser Verwundeten in die Lazarethe sollte auf 
die schonendste Weise und mit erhöhtem Thorax geschehen, und 
gerade für solche und ähnliche Fälle sollte man vorzugsweise die 
eigentlichen Transportwagen verwenden. 

Bei penetrirenden Unterleibswunden ist auf dem Ver- 
bandplatze meist wenig zu machen ; man legt einen einfachen Ver- 
band 'an und lässt die Verwundeten nur dann weiter transportiren, 
wenn nicht schon der Tod im Anzüge ist. 

Wenn wichtige innere Organe durch die Kugel verletzt sind, 
so erfolgt derselbe meist bald und es ist besser, diese Unglück- 
lichen in der Nähe des Schlachtfeldes sterben zu lassen, als sie 
noch durch den Transport zu quälen. 

Um ihre Schmerzen zu lindern, giebt man ihnen gleich eine 
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Dosis Opium oder macht ihnen, wenn sie erbrechen, eine subcu- 
tane [njection von Morphium -Losung, denn eine Injectionsspritze 
für diesen Zweck sollte jeder Militair-Arzt auf dem Schlac^itfelde, 
wie in den Lazaretben, bei sich fuhren. 

Wenn aus der Wunde Theile des Darms oder des Netzes 
vorgefallen sind, so muss zunächst sorgfaltig untersucht werden, 
ob dieselben auch verletsst sind oder nicht. Bei Stich- und Hieb- 
wunden kommt es hanfiger vor, dass unverletzte Därme vorfallen, 
bei Schusswunden sehr selten. 

Sind die Därme nicht verletzt, so mues man sie nach sorg- 
faltiger Reinigung sofort reponiren. Dies kann sehr seh wer sein, 
wenn die vorliegenden Theile bereits geschwollen sind; in solchen 
Fällen muss man nicht anstehen, die Wunde mit dem Knopfmesser 
zu erweitern; ist dann die Reposition gelungen, so näht man den 
Einschnitt wieder zu und lässt nur so viel Oeffnung, dass die 
Wnndsecrete freien Abfluss haben. 

Vorgefallene Netzstncke reponirt man nicht; wenn man sie 
draussen liegen lässt, so schwellen sie bald an und verstopfen die 
Wunde wie ein Pfropfen. 

Es können dann alle Erscheinungen von Unterleibsentzündung 
ausbleiben und die Heilung erfolgt to, dass das entzündete Netz- 
stück immer mehr schwindet, bis zuletzt nur eine gewohnliche, 
etwas erhabene Narbe zurückbleibt. 

Wenn vorgefallene Darmparthien verletzt sind, so darf man 
nur in den Fällen, wo es sich um eine kleine "Wunde z. B. durch 
einen Hieb oder Stich handelt, an die Anlegung der Darmnath 
denken. Die Versuche, ein grosseres Darmstück, welches an meh- 
reren Stellen von der Kugel verletzt worden war, auszuschneiden 
und die beiden Enden des Darms durch die Nath zu vereinigen 
und dann zu reponiren, haben bisher njrohl keinen glücklichen Er- 
folg gehabt. Es ist in solchen Fällen besser, die Därme mit 
feinen Oelläppchen zu bedecken und darüber einen Verband anzu- 
legen, der ein weiteres Vorfallen verhindert; die peristaltische Be- 
wegung der Därme muss dann dadurch beruhigt werden, dass 
man den Verwundeten unter die Wirkung des Opium setzt. 

Wenn die Blase von der Kugel verletzt ist, so kommt es 
vorzugsweise darauf an, das Eindringen des Harns in die Bauch- 
hohle zu Verbindern. Aus diesem Grunde muss gleich auf dem 
Verbandplatze ein Katheter in die Blase gefuhrt werden, den man 
dann in bekannter Weise an dem Gliede befestigt. Am besten 
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eignen sich dazu die ganz weichen Nela ton sehen Katheter von 
ynlkanisirtem Kautschuk. 

Grossere Operationen sollten auf dem Verbandplatze nur 
dann ausgeführt werden, wenn dadurch der Transport i^ die La- 
zarethe wesentlich erleichtert und für den Verwundeten weniger 
gefahrlich gemacht werden kann. Es handelt sich hier vorzugs- 
weise um die schwersten Zerschmetterungen grosserer Glieder, na- 
mentlich durch schweres Geschütz. 

Wenn eine Kanonenkugel oder ein Granatsplitter eine Extre- 
mität abgerissen hat, so ist es ohne Zweifel indicirt, die zerrissene 
Wunde durch die kunstgerechte Amputation in eine einfache zu 
verwandeln, wobei ausserdem, durch die Unterbindung grosserer 
Gefösse, die Gefahr der Verblutung abgewendet wird. Eine andere 
Frage ist es, ob m'an auch die durch Flintenkugeln hervorgebrach- 
ten schweren Zerschmetterungen, welche eine Amputation nach den 
bisherigen Begriffen unzweifelhaft indiciren, z. B. die Schussfractu- 
ren des unteren Endes des Femur mit Splitterung bis ins Knie- 
gelenk, sofort auf dem Verbandplatze operiren soll. Die Beant- 
wortung dieser Frage wird wesentlich davon abhängen, in wie- 
grosser Entfernung vom Verband platze sich die nächsten Lazarethe 
befinden. Ueber die Vorzüge der primären Amputationen vor den 
secundären sind fast alle Chirurgen einig. Wenn es also wahr- 
scheinlich ist, dass die Ankunft im Lazareth sich länger als 12 
Stunden verzogern wird, und wenn man nicht im Stande ist, durch 
Anlegung eines Gipsverbandes oder anderer zweckmässiger Appa- 
rate die Gefahren des langen Transportes abzuwenden, so mag 
man lieber in den Fällen, welche absolut eine Amputation indici- 
ren, diese Operation schon auf dem Verbandplatze vornehmen. 
Dann muss man aber auch dafür sorgen, dass der Amputatiöns- 
stumpf auf dem Transport keinen Schaden leide. 

Die erste Bedingung ist es daher, dass man auf das Sorg- 
faltigste alle blutenden Gefässe unterbindet und die zweite die, 
dass man den Stumpf so gut verbindet, dass er unterwegs nicht 
von den Stossen des Wagens alku sehr erschüttert #werde. 

Nach Versuchen, welche ich in der Klinik darüber angestellt 
habe, bin ich zu der Ueberzeugung gekommen, dass man einen 
Amputirten für den Transport am Besten auf folgende Weise vor- 
bereitet: Nachdem die Wunde durch blutige Nath vereinigt ist, 
wickelt man eine in Oel getauchte Gaze- oder Leinewand^inde so 
um den Stumpf, dass von der Haut nichts mehr zu sehen ist und 
dass die Weichtheile sanft und gleichmässig comprimirt sind, dann 
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hüllt man den ganzen Stumpf in Watte ein, befestigt diese durch 
eine in Wasser getauchte Gazebinde und über alles dieses legt man 
einen GipsTerband, der bis über das nächste Gelenk hinaufreicht 
und der in der oben geschilderten Weise durch kreuzweise über 
den Stumpf geführte Holzspane verstärkt wird. Sobald der Ver- 
wundete im Lazareth angekommen ist, mnss nicht nur der Gips- 
verband und die Oelbinde entfernt werden, sondern man muss auch 
sammtliche Nathe losen, weil nichts verderblicher für die Ampu- 
tirten ist, als die Zurückhaltung des Eiters, welche bei hermeti- 
schem Verschluss der Wunden schon in den ersten 24 Stunden 
zu furchten ist. 

Gelenks-Rescctionen eignen sich überhaupt nicht für den 
Verbandplatz, weil ihre Ausföhrung zuviel Zeit in Anspruch nimmt 
und weil sie meist warten können, bis die Verwundeten im Laza- 
reth angekommen sind; nur wenn das Gefecht wenige Verwundete 
liefert, kann man auf dem Verbandplatze Resectionen vornehmen, 
da die Resultate bekanntlich um so viel besser sind, je früher sie 
ausgeführt werden; man muss dann aber gleich nach der Opera- 
tion das resecirte Glied durch Anlegung eines Watte* Gipsverban- 
des für den Transport vorbereiten. 
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Dritter Vortrag. 



Ins Feldlazareth. 



Transport der Verwundeten vom Verbandplatx ins Feldlazareth. Krankenwagen. Bauerwugen. Mvulthier* 
sänflea. Eisenbahntransporte. Hospitalwagen der Amerikaner. Einrichtung und Benutiung der- 
selben. Aehnliche Eiorichtungen auf Deutschen Eisenbahnen. Wassertransport. Amerikanische 
HospitalschilTe. 



Meine Herren ! Wenn an demselben Orte, wo der Hauptver- 
bandplatz aufgeschlagen wurde, oder in unmittelbarer Nähe des- 
selben , schon während der Schlacht ein Feldlazareth etablirt wer- 
den kann, so werden natürlich die Aerzte und Mannschaften bei- 
der Institute zusammenwirken und ein Theil der wichtigeren Auf- 
gaben des Verbandplatzes fällt wog, weil eben die schwerer Ver- 
wundeten nicht weiter transportirt, sondern sofort in das Feldlaza- 
reth aufgenommen werden. Ist dies nicht der Fall, so ist dafür 
Sorge zu tragen, dass die Verwundeten so rasch als möglich vom 
Verband platze in die Lazarethe geschafft werden. 

Die Armeen führen zu diesem Zwecke eigene Wagen, welche 
man Ambulance-, Sanitäts- oder Krankentransport - Wagen nennt^ 
und welche bei den verschiedenen Nationen von sehr verschiede- 
ner Construction sind, mit ins Feld. Diese Wagen müssen leicht, 
aber zugleich stark gebaut sfein, damit sie von zwei Pferden auf 
jedem Terrain fortgezogen und auf der Stelle umgedreht werden 
können. Auch müssen sie mit ausgezeichneten Federn versehen 
sein, damit die darin liegenden Verwundeten nicht von der Er- 
schütterung leiden. 

Die meisten Wagen dieser Art, welche ich kennen gelernt 
habe, waren viel zu schwer und unbehülflich und erfüllten des- 
halb ihren Zweck nur in sehr ungenügender Weise. Nur die Wa- 
gen, welche auf Veranlassung der Johanniterritter im Jahre 1864 
von Herrn Neuss in Berlin erbaut und zuerst bei der Erstürmung 
der Düppeler Schanzen verwendet worden sind, (s. Fig. 2. links), 

Ksmarcb, Verbaof^p atz und Feldlazareth. 2. And. 3 
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24rr)o^ katteo, ia üe ^ .-«^m^ >mw<»^ '::»r£iii]iiiL':i im. ^ 
^exeinhaete^ leucea and üe ^.uTTr^g- jc^öäiziJ» wrfi in. 
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tar du^ Baiaoce sorgt. 
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4^ Tf aiMpi>rtes Tön Stroh , Proviant n. s. w. in reiciilicher Menge 
^H irk^b 2PO föhrea pflegen. 

I>i^ 8anitattabtbeilnnge» mnssoi hinlänglich mit Trainaoldaten 
nfA b^itenen Ordonnanzen Teraehen sein» nm Ton allen Seiten her 



^) Mi6n L^rrtj benutzte in den Napoleonisdien Feldz%en solche zweiiidrige 
Knffffti^ w^l^be j« zwei Tennindete im Liegen fortsdiAfften und lobt ihre Brauch- 
Kftfk^it M ▼ers<^biedenen Stellen seiner Memoiren selir C^ Larrey, Memoires de 
i-Witutüf^ militaire^ Tone L pag. 150 etc.). 
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derartige Fuhrwerke für den Transport herzuholen. Es giebt ge- 
wisse Vorschriften, nach welchen man mit Hülfe von einigen 
Knitteln und Stricken jeden Bauerwagen für den Krankentransport 
herzurichten vermag*), und die Sanitatssoldaten werden eingeübt, 
diese Vorrichtung in kurzer Zeit herzustellen ; wenn aber die Zahl 
der Verwundeten sehr gross ist, so *ist auch hierzu keine Zeit 
Torhanden und man muss sich dann damit begnügen, die Wagen 
mit Stroh zu füllen und darauf die Verwundeten so gut als mög- 
lich zu lagern; wie dann der weitere Transport ausfallt, hängt 
vorzugsweise von der Beschaffenheit der zu passirenden Wege ab 
und gerade deshalb ist es so wichtig, dass der erste Verband die 
zerschossenen Glieder vor den Schädlichkeiten dieser Transporte 
hinreichend schütze. 

Wenn Kriege in wüsten Ländern gefuhrt werden, wo also an 
eine Requisition von Bauerwagen aus der Umgegend nicht zu den- 
ken ist, dann muss man natürlich noch andere Mittel fiir den 
Transport herbeizuschaffen sich bemühen. So bedienten sich z« B. 
die Franzosen bei ihren Feldzügen in Algier und in der Krimm 
der Maulthiere, um ihre Verwundeten zu transportiren ; sie haben 
dieselben mit eigenthümlichen Sätteln versehen, welche an jeder 
Seite entweder einen Sessel (Cacolet) tragen, oder ein Feldbett 
(Litiere), welches zusammengeklappt werden kann, sodass also 
ein jedes Maulthier zwei Verwundete, im Liegen oder Sitzen, fort- 
zuschaffen vermag.**) Sie haben auf diese Weise ihre Vejwunde- 
ten viele Meilen weit durch Wüsten und Gebirge transportirt; 
doch soll der Transport für die .Unglücklichen in hohem Grade 
unbequem sein. 

Wenn sich Eisenbahnen in der Nähe des Kampfplatzes be- 
finden , so kann man dieselben auf das Vortheilhafteste zum Trans- 
port der Verwundeten benutzen. In den letzten Kriegen haben die 
Eisenbahnen eine grosse Rolle gespielt, auch für die Zerstreuung 
der Verwundeten und Kranken auf weite Strecken. In Europa 
lagerte man bis dahin die Seh wer verwundeten meistens auf Stroh 
oder Matratzen in die Güterwagen und Hess die leichter Verwun- 
deten in den Personenwagen sitzen. 

Wer einmal Gelegenheit gehabt hat, eine längere Strecke in 
einem gewöhnlichen Güterwagen zu fahren, der wird zugeben 
müssen, dass der Aufenthalt in solchen Wagen für Schwerver- 



*5 Guggenberger, Der Bauerwagen als Sänfte. Insbruck 1835. 
••) S. die Abbildungen bei Legouest: Traite de Chirurgie d' Armee. Paris 
1866. pag. 966 etc. 



36 

wundete durch die fortwährende Er- 
schütterung und das betäubende Ge- 
räusch auf die Länge fast unerträglich 
werden mues. 

Um 80 mehr sind die grossen Ver- 
'dienste anzuerkennen, welche sich die 
Amerikaner in dem letzten grossen 
Kriege auch in diesem Zweige des Sa- 
nitätsdienstes erworben haben- 

Die Unions - Regierung hatte auf 
Veranlassung der weltberühmten Sani- 
tary Commission den Krankentransport 
auf den Eisenbahnen in einer Weise 
organisirt, welche wenig zu wünschen 
übrig Hess und welche den europäischen 
Staaten in künftigen Kriegen als Master 
dienen sollte.*) 

Man hatte für den Transport -der 
Verwundeten von den Eisenbahn - Ge- 
sellschaften, aber auf Kosten des Kriegs- 
•^ ministeriums eigene Waggons erbauen 

E lassen, welche nach und nach so ver- 

(| vollkommnet wurden, dass jeder für 

^ sich ein wohl ein gerichtetes mobiles 

Hospital darstellte. Die in den letzten 
zwei Jahren benutzten Waggons waren 
nach Angabe des Dr. Harris in New- 
York, eines Mitgliedes der Sanitary 
Commission, eingerichtet. 

Die Construction des, Unterbaues, 
die Vertbeilung der Bäder, Achsen und 
Federn war so vollkommen, dass die 
Erschütterung selbst bei der schnellsten Fahrt eine fast unmerk- 
liche blieb. 

Fig. 20 A. zeigt einen solchen amerikanischen Hospitalwagen 
im Längsdurchschitt, während in Fig. 20 B. ein Durchschnitt 
durch die Mitte und in Fig. 20 C. ein Durchschnitt durch das 



•) S. V. Haurowitz, Das Militair-Sanitätsweaen der vereiaigteu Staaten von 
Nordamerika. Stuttgart 1866, pa^. 87. — Evans, La commission sauitaire des 
Etats-Unis. Paris 1S65, pag. 133. 



Hospitalwagens 



eine Ende dea Wagens abgebildet ist (Nach Hamilton: Military 
Surgery and Hygiene. New York 1865.) 

Mao sieht die in drei Eeihen übereinander aufgehängten Betten 
(aaa) von denen an jeder Seite fünfzehn angebracht sind, so dass 
jeder Wagen dreissig liegende Verwundete aufnehmen konnte, wäh- 
rend in der Mitte ein hinreichend brei>- 
ter Weg (m.) für die Aerzte nnd Kran- 
kenwärter übrig blieb. Ueber demselben 
verlief nach der Lange des Wagendachs ^ 
ein erhöhter Aufsatz (Dachreiter b. b.), 
welcher mit Fenstern und Schiebern ver- 
sehen, sowohl eine ausreichende Venti- 
lation vermittelte, als auch ein mildes 
Licht in die Waggons einfallen Hess. 

An den Enden des Waggons befan- ''e- so ß. 

den sich kleine Räume (c d. f.) fiir die^'^'=*"«''^^J;'7^^^^_^"*"« •*«» 
Apotheke, die Verbandgegenstände und 
Lebensmitte) , für den Kochheerd und 
das Closet, Im Winter wurden die Wag- 
gons mittelst kleiner Füllöfen geheizt. 

Als Lagerst eilen dienten dieselben 
Tragbahren, welche in der ganzen Ar- 
mee der Vereinigten Staaten benntzt 
wurden, um die Verwundeten vom 
Schlachtfelde zu bringen, so dass also 
ein Schwerverwundeter vom Schlacht- n^. ^o c. 

felde bis in das Hospital transportirt Durchschnitt durch die Apotheke 
werden konnte, ohne die Bahre zu ver- "^ ^"^'^ •*»« Hoapitalwagens. 
lassen. 

Diese Bahren w urden mittelst dicker Kautschukringe an stehen- 
den Pfosten aufgehängt und zwar in so einfacher und zweckmässiger 
Weise, dass jede Bahre mit grÖsster Leichtigkeit an ihrem Platze 
befestigt und wieder entfernt werden konnte. 

Fig. 2 1 und Fig. 22 geben eine Vorstellung von dieser Art der 
Befestigung; und Fig. 23 zeigt die innere Ansicht eines Hospital- 
wagens nach Evans (1. c.) 

Zu jedem Hospitalwagen gehörten ein Arzt, ein Aufseher nnd 
drei Krankenwärter. 

Durch Uebereinkunft mit den verschiedenen Eisenbahngesell- 
schaften war der Dienst für den Krankentransport vertragsmässig 
geordnet. Jeder abgehende Eisenbahnzug war verpflichtet, so viele 
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Krankenwagen hinten anzubängea, als die Lokomotive zu ziehen 
vermochte; war die Zahl derselben zu gross, oder wurde es ver- 
langt, Bo mussten Extrazüfre fahren. 




^ 



BefeatiguDg der Tragbahren an den 

Pfosten mittelst starker Kautschuk ringe 

(nach Hamilton). 



Die Befestigung der Trag- 
bahren an den Pfosten 
von der Seile gesehen 
(nach Hamilton). 



Innere Ansiebt eines amerifcauischen Hospital wagens nach Eti 
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Durch den Telegraphen wurde die Ankunft der Krankentrans- 
porte an den Ort nler Bestimmung signaiisirt^ so dass Alles in 
Bereitschaft gehalten werden konnte, um die Verwundeten sofort 
in die Hospitäler zu schaffen. 

Mehr als 75,000 Verwundete und Kranke wurden wahrend des 
Krieges mittelst der Eisenbahnen meist auf sehr weiten Strecken 
transportirt und von diesen die bei Weitem grosste Mehrzahl in 
solchen Hospitalwagen, üeber die Zweckmässigkeit derselben herrscht 
in Amerika nur eine Stimme, wie zahlreiche ürtheile in der ame- 
rikanischen Presse bezeugen. So schreibt Dr. Thurston, Chef- 
arzt der Armee in Nashville: Der äusserst rasche Transport, die 
ärztliche Behandlung, welche den Kranken während der Reise zu 
Theil wurde, die intelligente Pflege der Wärter, welche die Züge 
begleiteten , haben meiner Ueberzeugung nach manches Leben ge- 
rettet. Die Kranken und Verwundeten sind ebenso, wie ich selbst, 
der Sanitäts - Commission die grosste Anerkennung schuldig; aber 
meiner Ansicht nach haben die Krankentransportzuge mehr für das 
Wohl der Kranken geleistet, als irgend eine andere Einrichtung. 

Aehnlich spricht sich der Chefarzt der Cumberland - Armee, 
Dr. Per in, aus: Ich betrachte die Hospitaltrains als eine dergross- 
ten Segnungen, welche der Armee zu Theil geworden sind. Sie 
haben mehr zur Lebensrettung und zur Linderung der Schmerzen 
beigetragen, als die Hälfte meiner Aerzte hatte thun können. Hät- 
ten wir unmittelbar nach der Schlacht bei Chickamauga Hospital- 
trains gehabt, so hätten hunderte von Leben erhalten werden kön- 
nen, aber der Feind hielt damals die Eisenbahn unterhalb Chat- 
tanooga besetzt. Unsere Hospitäler in Chattanooga waren durch- 
aus unzureichend; wir mussten die Verwundeten herumschleppen 
von einem Kaum zum andern. Die Ventilation war abscheulich, 
Nahrungsmittel waren fast gar nicht vorhanden. Es überstieg 
unter diesen Verhältnissen die Aufgabe, für die Verwundeten zu 
sorgen, alle menschlichen Kräfte, und sie starben zu Hunderten 
einfach deswegen, weil wir kein Mittel hatten, sie rasch und leicht 
nach Nashville zu schaffen, wo die gute Pflege sie würde gerettet 
haben. 

In den Bulletins der Sanitary Commission finden sich mehrere 
interessante Schilderungen von dem Leben und Treiben auf diesei; 
Hospitaltrains, namentlich auch aus der Feder des Dr. Barnum, 
welcher mehrere Jahre lang auf den grossen Eisenbahnen im 
Westen diese Züge begleitet uud sich grosse Verdienste um diesen 
Zweig des Sanitätswesens erworben hat. Derselbe sagt in einem 
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seiner Berichte: Seitdem ich mit dem Krankentransport mich be- 
schäftigte, habe ich 20,472 Kranke und Verwundete auf einer 
Strecke von 185 englischen Meilen in Hospitaltrains fortgeschafft 
und von diesen sind nur zwei unterwegs gestorben an äusserster 
Erschöpfung in Folge chronischer Diarrhoen; beide äusserten den 
dringenden Wunsch, im Schoosse ihrer Familie zu sterben und 
wir hatten nur ungern ihren Bitten und denen ihrer Freunde, 
welche die Verantwortlichkeit auf sich nahmen, nachgegeben. 

Für den Kundigen bedarf es solcher Zeugnisse kaum, da die 
Zweckmässigkeit dieser Einrichtung auf der Hand liegt. 

Jedem Menschenfreunde aber drängt sich die Frage auf: Sollte 
es nicht möglich sein, auch in Europa etwas Aehnliches zu schaf- 
fen, und wäre es nicht eine schone Aufgabe für die Regierungen 
oder für die Vereine zur Pflege der Verwundeten, schon im Frie- 
den sich mit diesem Gegenstande zu beschäftigen? 

Sachverständige, mit welchen ich darüber gesprochen, haben 
mir anfangs die Einwendung gemacht, dass sich auf deutschen 
Eisenbahnen schwerlich solche Einrichtungen würden treffen lassen. 
Namentlich wurde angefahrt, dass die Wagen auf den deutschen 
Eisenbahnen viel kleiner und niedriger seien als die amerikanischen, 
und dass das Intercommunicationssystem, bei welchen sich die 
Thüren an den Enden der Waggons befinden und eine freie Pas- 
sage durch den ganzen Zug gestatten, sich in Deutschland gar 
nicht würde einführen lassen, wenigstens nicht in Verbindung mit 
dem System der getrennten Coupes. 

Als ich aber vor Kurzem*) dem Director der grossen Fabrik 
für Eisenbahnbedarf in Berlin, Herrn v. Unruh, die Sache vor- 
trug, erklärte derselbe nach reiflicher üeberlegung, dass es durch- 
aus keine besonderen Schwierigkeiten haben und keine grossen 
Mehrkosten verursachen werde, die Wagen vierter Klasse, wenn 
sie neu erbaut würden, so einzurichten, dass sie im Kriege sofort als 
Hospital wagen nach amerikanischer Weise gebraucht werden konnten. 

Es hat sich nämlich in neuerer Zeit die Nothwendigkeit 
herausgestellt, bei diesen Wagen das amerikanische Intercommu- 
nicationssystem in Anwendung zu bringen, weil unter den Passa- 
gieren der vierten Klasse nicht selten Unordnungen vorkommen, 
welche es erforderlich machen, dass die Eisenbahnbeamten wäh- 
rend der Fahrt durch die ganze Länge dieser Wag^n durchpas- 
siren können. 



♦) d. h. im April 1867. 
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Die Wagen vierter Klasse ru- 
hen auf ebenso guten Federn, wie 
die übrigen Personenwagen, ent- 
balten aber keine Sitze. Dagegen 
müssen sie durch Stricke in pas- 
sende Abtheilungen getheilt wer- 
den, damit die Passagiere sich 
nicht alle auf eine Stelle zusam- 
men drängen und so eine un- 
gleiche Belastung verursachen. 
Zur Befestigung dieser Stricke 
würden sich sehr passend die 
starken Stutzpfosten verwenden 
lassen, an welchen während des 
Krieges die Tragbahren für die 
Verwundeten aufgehängt werden 
konnten. Herr v. Unruh hatte 
die Güte, mir die Zeichnung eines 
solchen Wagens anfertigen zu 
lassen, (Fig. 24. und 25.) und 
machte mich zugleich darauf 
aufmerksam, dass grade jetzt sich 
eine äusserst günstige Gelegen- 
heit darbiete, indem das König- 
liche Handelsministerium eine 
Submission zur Erbauung von 
60 neuen Personenwagen vierter 
Klasse tav die Hannoversche Ei- 
senbahn ausgeschrieben habe.* 
Ich erlaubte mir daher, Sr. Ex- 
cellenz, dem Königlichen Mi- 
nister für Handel, Gewerbe und 
öffentliche Arbeiten, Herrn Gra- 
fen V. Itzenplitz, ein Schrei- 
ben vorzulegen, in welchem ich 
auf diesen Gegenstand aufmerk- 
sam machte und erhielt schon 
in wenigen Tagen die erfreuliche 
Antwort, dass Se. Excellenz den 
Befehl gegeben habe, die neuen 
Wagen in der vorgeschlagenen Weise herzustellen. 
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Wenn auch die Pri- 
vateis enb ahnen diesem 
edlen Beispiele nachfol- 
gen wollten, 80 würde 
im nächsten Kriege schon 
in ausreichender Weise 
für den Eisenbahntrans- 
port der Verwundeten 
gesorgt sein"). Was die 
Anfertigung der nöthi- 
gen Tragbahren betrifft, 
80 scheint es mir eine 
lohnende Aufgabe für die 
freiwilligen Hilfsvereine 
zu sein, auch für diese 
schon in Friedenszeiten 
Sorge zu tragen, oder 
wenigstens sich die nö- 
thigen Modelle zu ver- 
schaffen , um darnach 
gleich beim Beginn eines 
Krieges arbeiten lassen 
zu können. 

Es braucht wohl kaum 
bemerkt zu werden, dass 
in den kleinen deutschen 
Eisenbahnwagen schwer- 
lich ein Platz für Apo- 
theke,Küche und andere 
Nebeneinrichtungen üb- 
rig sein würde. Zu dem 
Zwecke müsste jedem 
Hospitaltrain ein eige- 
ner Wagen, etwa wie 
einPostwagen eingerich- 
tet, beigegeben werden, 
■welcher dann auch dem 
begleitenden Arzte und 
einem Theile der Wärter 



'ährend der Fahrt als Aufenthaltsort dienen könnte. 

■) Die Emführang dieses Sjstems auf den anderen norddeutschen Bahnen scheint 
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Wenn sich schiffbare Flüsse, Seen oder das Meer in der Nähe 
des Kriegsschauplatzes befinden, so kann man mit grossem Vor- 
theile den Wasserweg zum Transporte der Verwundeten benutzen. 
Es lassen sich z. B. in langen offenen Flusskähnen zahlreiche Ver- 
wundete auf Stroh oder Matratzen nebeneinander lagern und ganze 
Reihen solcher Fahrzeuge können durch einen einzigen Schlepp- 
dampfer fortgezogen werden. Der Transport ist so sanft, dass die 
Verwundeten in der Regel gar nicht darunter leiden und wenn 
die Witterung nicht allzu rauh ist, so schadet es ihnen auch nichts, 
wenn sie längere Zeit in freier Luft zubringen müssen. 

Nach der Erstürmung der Düppeler Schanzen leisteten meh- 
rere kleine Segelschiffe, welche die Johanniterritter zum Trans- 
port der Verwundeten vom Sundewitt nach Flensburg verwende- 
ten, vortreffliche Dienste. Leider hatten die Dänen alle DaiDpf- 
schiffe aus Flensburg mit fortgenommen, sonst hätte man auch 
hier den Wasserweg in viel grosserer Ausdehnung benutzen kön- 
nen. Der Vorschlag, einen der kleinen Alster- Dampfer auf der 
Eisenbahn von Hamburg nach Flensburg transportiren zu lassen, 
konnte leider nicht ausgeführt werden, weil diese Schiffe um ein 
Weniges zu breit waren, um die Durchfahrten der Schleswig- 
Holsteinschen Eisenbahnen passiren zu können. 

Längere und grössere Transporte im Innern von Schiffen, 
welche nicht für diesen Zweck eingerichtet sind, werden dadurch 
iür die Verwundeten gefährlicB, dass eine ausreichende Ventilation 
sich schwer herstellen lässt. 

Ich denke noch mit Entsetzen zurück an eine Reise, welche 
ich selbst als Kriegsgefangener im Jahre 1848 von Sonder bürg 
nach Copenhagen in Begleitung zahlreicher Gefangener und Ver- 
wundeter machen musste. Wir waren im Raum eines massig 
grossen Transportschiffes so zusammengepfercht, dass wir bei Wei- 
tem nicht genügenden Platz hatten, um uns Alle nebeneinander 
hinlegen zu können. Die einzige Oeffnung, welche auf das Ver- 
deck führte, irar eine Luke von etwa vier Fuss im Quadrat und 
die Luft in diesem Raum war daher bald so verdorben, dass wir 
nur mühsam athmen konnten. Dazu fehlte es mir an allem Ver- 
bandmaterial, und wir waren genöthigt, unsere Verwundeten 



unüberwindliche Schwierigkeiten gefunden zu haben, denn im jetzigen Kriege werden 
unsere Verwundeten noch immer nach der alten höchst unvollkommenen Methode 
in Güterwagen auf Stroh oder Matratzen transportirt. Nur die Württemberger haben 
Sanitätszüge nach amerikanischer Weise organisirt und die Verwundeten, welche 
darin gereist sind, waren voll des Lobes über diese Einrichtung. Im Septbr. 1870. 



44 

mit Stucken von unseren Hemden und mit Scheiben von dem uns 
kärglich zugemessenen Speck zu verbinden. Drei Tage dauerte 
diese Reise und ich betrachte es als ein Wunder, dass unterwegs 
von unseren Verwundeten keiner gestorben ist. 

Auch in Amerika, wo man während des Krieges die zahlreichen 
Dampfer und andere Schiffe sehr häufig benutzte, um die Ver- 
wundeten auf den grossen Strömen weite Strecken zu transportiren, 
machte man bald die Erfahrung, dass die letzteren in überfüllten 
und schlecht ventilirten Räumen sehr viel zu leiden hatten, und 
dass nicht selten während dieser Transporte sich Pyaemie und 
Hospitalbrand entwickelte. Man fing daher bald an, eigene Hos- 
pitalschiffe zu erbauen, welche mit allem denkbaren Comfort für 
die Verwundeten ausgestattet waren und allen Anforderungen der 
Hygiene im vollsten Maasse entsprachen. Die vereinigten Staaten 
besassen zuletzt eine ganze Flotte von solchen wohl eingerichteten 
Fahrzeugen, welche nicht nur auf den Flüssen, sondern auch auf 
dem atlantischen Ocean den Transport der Verwundeten besorgten. 

In dem Circular No. 6. des General -Chirurgen Barnes findet 
sich pag. 85 eine Abbildung von der innern Einrichtung ^ines der 
grössten Seedampfer dieser Art, welcher in New- York erbaut und 
nach dem General Barnes selbst genannt worden war. Dieser 
Dampfer von 1400 Tonnen hatte eine Länge von 228 Fuss und 
enthielt 477 Betten für Verwundete. 

Dr. V. Haurowitz, welcher dieses Schiff in Augenschein ge- 
nommen hatte, erzählt*), dass die ganze Einrichtung desselben, die 
Küche und Apotheke, die Ventilation und die Reinlichkeit muster- 
haft gewesen sei. Am Bord befanden sich ein Chefarzt und vier 
andere Sanitätsofficiere, zwei Verpflegungsbeamten, vierzig Kran- 
kenwärter und zehn Soldaten vom Reservecorps für den Hospital- 
dienst. Die Schiffsmannschaft, bestehend aus dem Capitain, drei 
Officieren und siebenundvierzig Mann, befand sich auf dem obern 
Deck, gänzlich von dem Hospital getrennt. Da das Schiff zum 
Sanitätscorps gehorte, so war der Chefarzt der Befehlshaber des- 
selben, während der Capitain die unmittelbare Führung des Schif- 
fes und den BefehJ über die Matrosen hatte, v. Haurowitz hatte 
Gelegenheit, sich personlich davon zu überzeugen, dass ein solches, 
nach europäischen Begriffen ungewöhnliches, Dienstverhältniss hier 
bei dem taktvollen Benehmen der Betreffenden ohne die geringste 
Störung stattfand. 



*) Siehe v. Haurowitz 1. c pag. 89. 



Vierter Vortrag. 



Im Feldlazareth. 



Leitung, Ordnung. Theilung der Arbeit. Aufnahme der Verwundelen. Untenuchung der Wunden. Opera- 
tionen. Amputationen, primäre und aeeundire. Conservativchirurgie. Wundverband. Zweck und 
Methode desselben. 



Meine Herren! Wenn Sie mich jetzt mit Ihren Gedanken in 
die Feldlazarethe begleiten wollen, wohin vom Verbandplatze die 
Verwundeten transportirt worden sind, so will ich Ihnen das Wir- 
ken des Feldarztes auf diesem Hauptgebiete seiner Thätigkeit zu 
schildern versuchen. 

Der Krieg bringt es mit sich, dass gewohnlich grossere Men- 
gen von Verwundeten aller Art zu gleicher Zeit in das Feldlaza- 
reth gebracht werden, und es ist deshalb ebenso hier, wie auf dem 
Verbandplatze von der allergrossten Wichtigkeit, dass eine energi- 
sche Hand die Arbeit leite und zweckmässig vertheile, weil ohne 
Ordnung der Einzelne nur wenig zu leisten im Stande ist. 

Oft genug kommt es im Kriege vor, dass Hunderte von Ver- 
wundeten in ein Local zusammen getragen werden, wo zu Anfang 
nur ein einziger Arzt vorhanden ist. Ist dieser ein Neuling, so 
wird er gewohnlich von dem ersten besten Schwerverwundeten 
gefesselt, und während er beschäftigt ist, dessen Wunden zu unter- 
suchen und zu verbinden, warten Hunderte auf die gleiche Hülfe 
und Alles geht in wildem Chaos durcheinander, weil der, dem die 
Leitung obliegt, seine Aufgabe nicht zu erfassen verstand. 

Ein Jeder, von Ihnen, meine Herren, kann in dem nächsten 
Kriege in eine solche Lage kommen. Dann gilt es, Kopf und 
Arme sich frei zu halten und die Zügel mit kräftiger Hand zu 
erfassen. Ein entschlossener Charakter verzehnfacht sich in sol- 
chen Momenten, Wärter und freiwillige Helfer gehorchen seinen 
Befehlen auf das Bereitwilligste und in kurzer Zeit entwickelt sich 
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Ordnung in dem Gewirre, welches erst unauflöslich erschien. Be- 
denken Sie, dass in solchen Momenten Aller Blicke auf den Arzt 
gerichtet sind, und wenn dieser seine Aufgabe nict versteht und 
seine Zeit und Kräfte bei einzelnen Fällen verzettelt, dann rennen 
die Uebrigen zwecklos durch einander oder legen wohl gar muth- 
los die Hände in den Schoos, weil sie nicht wissen, wo und wie 
sie zuerst angreifen sollen. 

Hier ist es das Erste und Wichtigste, sich rasch über die vor- 
handenen Personen, Localitäten und Hülfsmittel zu orientiren und 
mit Schnelligkeit und Energie Alles heranzuziehen und zu ver- 
werthen, was irgend im Stande ist, der augenblicklichen dringenden 
Noth abzuhelfen. Erst wenn alles dieses gethan ist, dürfen Sie 
Sich den einzelnen Verwundeten widmen. 

Ganz anders gestaltet sich die Sache, wenn von einer grosse- 
ren Zahl von Aerzten, z. B. von dem Personale eines mobilen Feld- 
lazarethes, ein grösseres Local zur Aufnahme von Verwundeten 
schon im Voraus eingerichtet worden ist, und diese nun wohlge- 
rüstet die Ankunft derselben erwarten. In solchen Fällen kann der 
leitende Arzt schon im Voraus die Arbeit so vertheilen, dass jeder 
Einzelne eine seinen Fähigkeiten entsprechende Aufgabe erhält, 
und wie sehr dadurch die Leistungsfähigkeit Aller gesteigert wird, 
darüber habe ich eine Menge von interessanten Beobachtungen 
machen können. 

In den vier Feldzügen, deren Schauplatz unser Land seit 1848 
gewesen ist, waren es immer wieder dieselben Localitäten, welche 
als Lazarethe benutzt worden sind, und ich habe Gelegenheit ge- 
habt, in denselben die Aerzte der verschiedenen Armeen unter 
sehr verschiedenen Verhältnissen wirken zu sehen. 

So diente z. B. in allen Feldzügen das Schlöss Gottorf in 
Schleswig als Lazareth; ein prachtvoll gelegenes Gebäude mit theil- 
weise sehr schönen und luftigen Sälen. Am zweiten Tage nach 
der Schlacht bei Oeversee fand ich die unteren Säle dieses Schlos- 
ses gefüllt mit österreichischen und dänischen Verwundeten aller 
Art; unter Ihnen zwei junge, tüchtige, aber noch unerfahrene Aerzte, 
die in einem der Säle von einem Verwundeten zum andern gehend, 
wie in einer Klinik, jede Wunde, ob leicht oder schwer, mit glei- 
cher pedantischer Sorgfalt und Sauberkeit verbanden , während in 
den übrigen Sälen eine Menge Verwundeter mit den schwersten 
EJQOchenverletzungen noch ohne ordentlichen Verband und ohne 
genügende Lagerung jammernd oder sterbend lagen 

Die jungen Leute erfüllten ihre Pflicht, so gut sie es vermoch- 
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ten, weil sie es eben nicht besser gelernt hatten, und weil sie aut 
die Möglichkeit, die Oberleitung eines ganzen Lazareths überneh- 
men zu müssen, nicht vorbereitet waren. 

In denselben Räumen war ich 14 Jahre früher nach der 
Schlacht von Idstedt in ähnlicher Weise beschäftigt gewesen, aber 
unter Stromeyer's Leitung und zusammen mit 12 andern Aerz- 
ten unserer Armee. Wie ganz anders ging es damals her. 

Schon in den der Schlacht vorhergehenden Tagen waren in 
den für die Verwundeten bestimmten Räumen Betten aufgeschlagen 
und Alles wohl hergerichtet worden. Nach Stromeyer's An- 
weisung hatten wir Aerzte uns in 2 Abtheilungen getheilt, von 
denen jede am Tage der Schlacht eine besondere Thätigkeit über- 
nehmen sollte. 

Die Aerzte der ersten Abtheilung hatten es übernommen, das 
Abladen und die Vertheilung der Verwundeten zu leiten, für La- 
gerung und Erquickung derselben zu sorgen und dann die Wun- 
den der Einzelnen zu untersuchen. Von denen der zweiten Ab- 
theilung wurden alsbald die grosseren Operationan vorgenommen^ 
deren Ausfuhrung keinen Aufschub gestattete. In dieser Abthei- 
lung waren die meisten und geschicktesten Aerzte beschäftigt, doch 
war dafür gesorgt, dass im Laufe des Tages ein Wechsel der Per- 
sonen eintrat. 

Von allen Schlachten, welche während der letzten Kriege auf 
unserer Halbinsel geliefert worden sind, war die Idstedter Schlacht 
die blutigste, und wir mussten auf Schloss Gottorf den ganzen Tag 
hindurch von Morgens 5 Uhr bis Abends nach Sonnenuntergang 
amputiren. Aber niemals vorher oder nachher habe ich Alles in 
solcher Ordnung verlaufen sehen, wie die erst^ Sorge für die Ver- 
wundeten nach dieser Schlacht, obgleich sie für uns verloren ge- 
gegeben wurde, und ich muss es daher für zweckmässig halten, 
dass unter solchen Verhältnissen stets eine ähnliche Theilung der 
Arbeit vorgenommen werde. 

Das Abladen von den Transportwagen besorgen meist geübte 
Sanitätssoldaten am besten, doch ist es nothwendig, dass dabei ein 
Arzt zugegen ist, welcher dieses Geschäft leitet, Rath ertheilt und 
in den einzelnen Fällen mit Hand anlegt, weil sonst durch rohes 
Manipuliren leicht Schaden angerichtet werden kann. Derselbe 
Arzt muss zugleich für richtige Vertheilung der Verwundeten sor- 
gen; er muss z. B., wenn es möglich ist, zu verhindern suchen, 
das allzuviele Verwundete der schwersten Art in einen Raum zu- 
sammen getragen oder, dass Sterbende, wie sie nicht selten vor dem 
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entgegen zu wirken, und rechnete vor allen Dingen dabin: die 
Blutentziehungen und die Anwendung der Kälte. 

Die Blutentziehungen sind in neuerer Zeit bei der Mehr- 
zahl der Aerzte in Misscredit gekommen, vorzugsweise dadurch, dass 
man eine ßeihe von Innern entzündlichen Krankheiten, welche man 
früher nur mit Aderlässen und Blutegeln heilen zu können glaubte, 
jetzt ohne dieselben mit ebenso gutem und noch besserem Erfolge 
zu behandeln gelernt hat. Man hat die nachtheiligen Einwirkungen, 
welche stärkere Blutverluste auf den ganzen Organismus, und so- 
mit auch auf den Verlauf der schweren Entzündungen und Ver- 
letzungen ausüben, kennen und furchten gelernt, und ist in Folge 
dessen, meiner Ansicht nach, vielfach zu weit gegangen. Es giebt 
Fälle in der chirurgischen Praxis, namentlich von Verletzungen und 
Entzündungen wichtiger und tiefliegender Organe, z. B. des Ge- 
hirns, der Lunge u. s. w. , wo in der Anwendung von Blutegeln 
oder eines Aderlasses zur rechten Zeit die einzige Rettung zu fin- 
den ist. In sehr vielen Fällen lassen sich aber die Blutentziehun- 
gen ganz entbehren, wenn man zu rechter Zeit und mit der no- 
thigen Consequenz und Entschiedenheit das wichtigste entzün- 
dungswidrige Mittel, die Kälte, anzuwenden im Stande ist. 

Wenn ich unter allen antiphlogistischen Mitteln die Kälte oben 
an stelle, so darf ich Ihnen nicht verhehlen, dass in dieser Bezie- 
hung die Ansichten der Aerzte noch sehr weit auseinander gehen, 
und ich halte es desshalb für noth wendig, auf die Wirkung die- 
ses Mittels hier etwas näher einzugehen. 

Wenn Sie nach der Wirkung fragen, welche kalte Substanzen, 
die mit einem Körpertheile in anhaltende Berührung gebracht wer- 
den, auf die Gewebe ausüben, so lautet zunächst die Antwort: 
sie entziehen dem Körpertheile Wärme, und zwar um so 
energischer, je niedriger die Temperatur des angewendeten Mit- 
tels, je allseitiger und je dauernder es mit der Oberfläche des 
Theiles in Berührung gebracht wird. 

Von mehreren Seiten ist bezweifelt worden, dass es möglich 
sei, einem Körpertheile bis in die Tiefe hinein dauernd Wärme 
zu entziehen, weil man annahm, das Blut, welches dem Theile 
zuströme, fahre demselben beständig ebenso viele Wärme wieder 
zu, als ihm von aussen entzogen werde. Eine Reihe von genauen 
Untersuchungen , welche über diesen Gegenstand in meiner Klinik 
angestellt worden sind, haben gezeigt, dass man durch consequente 
Anwendung der gebräuchlichsten wärmeentziehenden Mittel auf 
die Haut in einigen Stunden die Temperatur im Innern des 
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die entzündliche Reaction sich bereits entwickelt hat, während 
diejenigen Verwundeten, welche recht bald nach der Verletzung 
operirt werden, meistens rasch und ohne gefahrliche Zufälle ge- 
nesen, wenn sie nur nicht in überfüllten und verpesteten Räumen 
untergebracht worden sind. 

Viel mehr gefährdet sind aber die Verwundeten dieser Art, 
wenn sie nicht amputirt werden, denn sie gehen fast Alle zn 
Grunde an den gefährlichen Krankheiten, welche sich in der Pe- 
riode der entzündlichen Reaction zu den schwersten Wunden ge- 
sellen, an Septicaemie und Pyaemie, an Brand, Blutungen oder 
Wundstarrkrampf. 

Für die aber, welche die Gefahren dieser Zeit glücklich über- 
standen haben , kommt dann eine zweite Periode, wo die erschöp- 
fende Eiterung mit ihren Folgen die operativen Eingriffe unver- 
meidlich erscheinen lässt, und wenn dann diese secundären Am- 
putationen bisweilen verhältnissmässig ebenso gute oder selbst noch 
bessere Resultate ergeben, als die primären, so kann man sich 
darüber nicht wundern, denn diejenigen Verwundeten, welche die- 
sen Zeitpunkt erreicht haben, sind einesthe^ls die gesundesten und 
stärksten Individuen, da die Widerstandsfähigkeit der Menschen 
gegen die schädlichen Folgen der Verwundungen offenbar eine 
sehr verschiedene ist; anderentheils erlangt der Korper durch das 
glückliche Ueberstehen der entzündlichen Reaction eine gewisse 
Immunität gegen die Einflüsse der Hospitallufl, da man nicht sel- 
ten die Erfahrung machen kann, dass Kranke, die längere Zeit 
schon in einem Hospitale zugebrachif haben , viel besser grossere 
Operationen überstehen, als solche, die erst eben in diese Luft 
hinein gekommen sind. 

Es ist seit langer Zeit unter den Chirurgen Streit darüber ge- 
führt worden, ob die primären oder secundären Amputationen bes- 
sere Resultate geben, und ob man daher nicht besser thue, in 
allen Fällen zu warten, bis der spätere Verlauf des Falles in der 
Eiterungsperiode es unzweifelhaft mache, dass an eine Erhaltung 
des Gliedes nicht mehr gedacht werden dürfe. 

Man hat als Waffe in diesem Streite besonders die Statistik 
zu benutzen gesucht, und wenn Sie die militair-chirurgischen Schrif- 
ten lesen, so werden Sie höchst verschiedenartige Resultate ange- 
führt finden, die bald in diesem, bald in jenem Sinne verwerthet 
worden sind. 

Aber die Statistik ist eine ebenso geschmeidige als trugliche 
Waffe, und ehe man einen Werth auf dieselbe legen kann, muss 

E<»narch, Verbamlplatz und FoMlarareth. 2. AuH. 4 
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man wissen, von wem sie aufgestellt und unter welchen Verhält- 
nissen sie entstanden ist. 

Eine Statistik, wie sie von Stromeyer neuerdings über die 
Resultate der Verwundungen nach der Schlacht bei Langensalza 
mitgetheilt worden*), ist von hohem Werthe und gestattet trotz 
der yerhältnissmässig geringen Zahlen schon Schlussfolgerungen 
zu ziehen, während statistische Zusammenstellungen von unzuver- 
lässigen Schriftstellern und aus unvollkommen beobachteten Fällen 
durchaus keinen Einfluss auf das chirurgische Handeln haben kön- 
nen und dürfen. 

Man hat neuerdings wieder Versuche gemacht, alle primären 
Amputationen für unnothig zu erklären, wie es auch schon zu 
Priedrich's des Grossen Zeiten von Bilguer versucht worden 
ist; das sind aber Extravaganzen entweder von phantastischen 
Köpfen, oder von solchen Chirurgen, die das Unglück gehabt, 
ihre Beobachtungen über primäre Amputationen stets nur unter 
den traurigsten Verhältnissen gemacht ^ haben. 

Meine Herren! Ich. warne Sie davor, Siöh von solchen Schrift- 
stellern irre führen zip lassen. Wenn Ihnen Jemand sagt, er habe 
von secundären Amputationen viel bessere Resultate gesehen als 
von primären, so müssen Sie immer erst die Beantwortung fol- 
gender Fragen verlangen: 1) zu welcher Zeit nach der Verletzung 
sind jene primären Operationen gemacht worden, 2) in welchen 
Localitäten, unter welchen Verhältnissen und von welchen Aerzten 
sind jene primär Operirten behandelt worden und 3) wie viele von 
den Verwundeten, welche eigentlich primär hätten amputirt wer- 
den sollen, sind an den oben genannten Wundkrankheiten gestor- 
ben, ehe die Zeit iur die secundäre Amputation da war. Nach 
Beantwortung dieser Fragen dreht sich das Resultat der Statistik 
oft ganz ins Gegentheil um. 

Etwas ganz Anderes ist es, dass man überhaupt die Indica- 
tionen für die Amputation immer mehr zu beschränken sucht; die 
sogenannte conservative Chirurgie, welche diese Aufgabe ver- 
folgt, hat gerade in neuerer Zeit ein enormes Terrain gewonnen 
und es ist das vorzugsweise dem Einfluss der beiden Männer zu 
verdanken, welche nach einander Generalstabsärzte der schleswig- 
holsteinischen Armee gewesen sind. Was v. Langenbeok und 
Stromeyer in dieser Beziehung, namentlich für die Einführung 



*) Dr. L. Stromeyer: Erfahrungen über Schusswunden im Jahre 1866. 
Hannover 1867. 
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der Gelenksresectionen in die Kriegschirurgie gethan habeo, ge- 
bort bereits der Geschichte der Chirurgie an. 

Diese conseryative Kichtung ist noch immer im Zunehmen. 
Man sucht jetzt Glieder zu erhalten, welche in früheren Zeiten 
ohne Gnade dem Amputationsmesser verfallen wären und wenn ich 
nicht irrcj hat der letzte Bj-ieg noch wieder Fortschritte in die- 
ser Beziehung gebracht. 

Eine der Hauptwaffen der conseryativen Chirurgie ist die Re- 
section der zerschmetterten Gelenke. — Auch die Resultate dieser 
wichtigen Operationen sind meist um so viel bessere, je früher 
nach der Verletzung sie ausgeführt werden, und man sollte sich 
daher bemühen, auch diese Operationen, wenn möglich, alle in 
den ersten 24 Stunden zu machen. Aber nach grosseren Schlach- 
ten ist daran nicht zu denken, weil die Amputationen eben alle 
Zeit und Arbeitskräfte in Anspruch nehmen. So kamen wir nach 
der Schlacht von Idstedt im Schloss Gottorf erst am folgenden 
Tage zu den Resectionefii, nachdem wir am Tage der Schlacht uns 
ausschliesslich mit Amputationen hatten beschäftigen müssen. 

Zum Glück können die Resectionen viel eher einen Aufschub 
bis zum nächsten Tage vertragen als die Amputationen, nament- 
lich wenn man Eis genug zur Disposition hat, um durch ener- 
gische Anwendung der Wärmeentziehung den Eintritt der ent- 
zündlichen Reaction hinauszuschieben. Im Nothfalle, bei bedeu- 
tender Schwellung und Spannung des zerschmetterten Gelenkes 
kann auch ein frühzeitig ausgeführter entspannender Gelenksschnitt 
die drohende Gefahr eine Zeitlang zurückhalten. 

Auch für die Resectionen hat man in neuester Zeit die Vor- 
thcile der Ausführung in der secundären Periode sehr hervorzuheben 
gesucht, und wie mir scheint, mit mehr Recht als für die Amputa- 
tionen, weil man in der späteren Zeit , nach Vereiterung des Ge- 
lenkes, meist das Periost der zu entfernenden Knochenstücke sammt 
den Muskelansätzen erhalten kann (die subperiostalenResectionen 
V. Lan'genbeck's) ein Verfahren, welches entschieden mehrere 
Vortheile darbietet, namentlich auch in Bezug auf den Verlauf 
der Wunde. 

Dennoch scheinen mir diese Vortheile nicht so gross zu sein, 
dass man desshalb den secundären Resectionen absolut den Vorzug 
vor den primären geben sollte , denn in der Periode der beginnen- 
den Eiterung sind gerade die Zerschmetterungen der Gelenke, 
welche vorzugsweise resecirt zu werden pflegen, als höchst lebens- 
gefährliche Verletzungen zu betrachten, und die Lebensgefahr lässt 
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sich auch durch Einschnitte, welche das Gelenk breit eroffnen, 
nicht immer ganz abwenden, während dagegen die Kesectionen, 
welche unmittelbar nach der Verletzung ausgeführt werden, meist 
einen auffallend günstigen Verlauf nehmen. Nach kleineren Gefech- 
ten also, wenn die Aerzte hinlänglich Zeit dazu haben, sollten 
auch die nothwendigen absolut indicirten Gelenksresectionen sofort 
ausgeführt werden. 

Mindestens ebenso wichtig, als die schleunige und rechtzeitige 
Ausfuhrung der primären Operationen, sind alle die Massregeln, 
welche ergriffen werden müssen zur Behandlung derjenigen zer- 
schmetterten Glieder, deren Erhaltung man versuchen will. Diese 
Versuche haben nur dann Aussicht auf Erfolg, wenn man im 
Stande ist, die Glieder gleich nach der Ankunft der Verwundeten 
im Lazareth zweckmässig zu lagern und vollständig zu fixiren. 
Wenn wir auf diesen Gegenstand zurückkommen, so werden wir 
sehen, dass dies in vielen Fällen grosse Schwierigkeiten hat, aber 
der Chirurg, der sich zu helfen weiss und seine ganze Sorgfalt 
auf diesen wichtigen Punkt verwendet, findet den schönsten Lohn 
in den günstigen Erfolgen seiner Bemühungen. 

Wenden wir uns nun zu der Beantwortung der Frage: wie 
sollen im Allgemeinen die Verwundeten behandelt, wie 
sollen insBesondere die Schusswunden verbunden wer- 
den? so muss ich Ihnen, meine Herren, es zunächst aussprechen, 
dass ich es für sehr wichtig halte, dass Sie hierüber recht be- 
stimmte Grundsätze zu gewinnen suchen, damit Sie nicht in Zwei- 
fel gerathen, wenn Ihnen die widersprechendsten Ansichten münd- 
lich oder schriftlich vorgetragen werden, oder wenn Sie Aerzte 
aus verschiedenen Schulen am Krankenbette handeln sehen. 

Ich habe nun Gelegenheit gehabt in 5 verschiedenen Feldzü- 
gen und ausserdem in den Pariser Hospitälern nach den Strassen- 
kämpfen im Dezember 1851 die Behandlungsmethoden der ver- 
schiedensten Aerzte zu beobachten und muss Ihnen bekennen, dass 
auch ich eine Zeitlang darüber fast im Zweifel war, ob es überall 
möglich sei , eine rationelle Basis für diesen Theil der chirurgischen 
Thätigkeit zu gewinnen. Denn diese Methoden waren in der That 
unter einander so verschieden, als nur irgend möglich. Während 
einige alle Wunden mit Grützkataplasmen bedeckten, sahen an- 
dere in der Anwendung des kalten Wassers das einzige Heil. Wenn 
diese die Wunden hermetisch abschlössen und so selten als mög- 
lich den Verband erneuerten, wollten jene überhaupt von einem 
Verbände nichts wissen und setzten die Wunden unbedeckt der 
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Einwirkung der äusseren Luft aus. Noch Andere meinten in der 
Watte, im Chamillenthee , im Chlorwasser oder im Kampherwein 
das vorzüglichste Mittel gefunden zu haben. Und die Meisten wa- 
ren so davon überzeugt, nur durch ihre Behandlungsweise die 
besten Resultate erzielen zu können, dass ich in der That eine 
Zeit lang zu der Ansicht kam, es sei im Ganzen wohl ziemlich 
gleichgültig, in welcher Weise eine Wunde verbunden werde, und 
dass auch in diesem Falle das Spruch wort: „Viele Wege führen 
nach Bom^ seine Geltung haben möge. 

Indessen, jemehr sich durch genaue Beobachtung mein ürtheil 
schärfte, desto mehr kam ich zu der Ueberzeugung, dass zwar in 
vielen Fällen und namentlich bei leichten Verwundungen nicht 
viel darauf ankommt, welche Mittel in Anwendung gezogen wer- 
den, dass aber im Ganzen und Grossen das Glück und der Erfolg 
in der Chirurgie davon abhängt, dass man gewisse feststehende 
Grundsätze gewinnt, die uns in jedem einzelnen Fall zur unab- 
änderlichen Richtschnur dienen, denn nur auf diese Weise können 
wir für unsere Therapie einen festen Boden gewinnen, welche 
jedes Schwanken und jede Unsicherheit am Krankenbette aus- 
schliesst, sobald wir nur mit unserer Diagnose im Keinen sind.] 

Beschäftigen wir uns nun mit der Frage, welche Zwecke wir 
bei dem Verbinden der Wunden überhaupt im Auge haben wollen, 
se ^It mir dabei ein altfranzösischer Spruch ein, der unter Da- 
vids Statue des berühmten französischen Chirurgen Ambrosius 
Paräus eingegraben ist, und welcher lautet: „Je le pansay et 
Dieu le guarist.** (Ich habe ihn verbunden, Gott hat ihn geheilt.) 

Er zeigt, dass dieser grosse Arzt bereits mit den alten An- 
schauungen gebrochen hatte, dass man durch Pflaster und Salben 
die Wunden heilen könne, eine Anschauung, die leider noch immer 
nicht nur im Publikum, sondern selbst noch in den Köpfen man- 
cher Aerzte spukt. 

Der Heilungsprocess in der Wunde geht ohne un- 
ser Zuthun vor sich, unsere Aufgabe ist es allein, die 
Schädlichkeiten fern zu halten, welche die Heilung 
verhindern und verzögern können. 

Wenn Sie von diesem Gesichtspunkte ausgehen, so werden 
Sie Sich zuerst und vor Allem sagen müssen, dass Ihre Verbände 
und Ihre Behandlung überhaupt keinen schädlichen Einfluss 
auf den Verlauf des Heilungsprocesses ausüben dürfen, 
und da ist denn wohl die erste Forderung, die man an den Chi- 
rurgen stellen muss, diejenige, dass er sich bemühen solle, mit den 
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verwundeten Theilen auf das Zarteste und Vorsichtigste umzugehen, 
denn jede Ungeschicklichkeit und jede Rohheit in unseren Mani- 
pulationen kann dem Verwundeten einen Schaden zufügen, der 
auf keine Weise wieder gut zu machen ist. 

Mancher Ton Ihnen wird denken, dass sich das am Ende von 
selbst verstehe, aber ich halte es doch für meine Pflicht, es hier 
auszuspreohen, denn ich habe in dieser Beziehung recht traurige 
Beobachtungen gemacht. Hier kommt nicht nur die natürliche 
Anlage, sondern auch die Erziehung und Ausbildung der Chirur- 
gen in Betracht, und wenn nun Einer, der an natürlichem Unge- 
schick leidet, durch seine geistigen Fähigkeiten auf einen Platz 
gelangt ist, wo sein Handeln als Richtschnur für Viele dient, so 
werden seine Schüler sich bemühen, es ebenso zu machen, wie sie 
e9 von ihrem Meister gesehen haben, und anf diese Weise können 
sich ganze Schulen durch ihre rohe Behandlungsweise kenntlich 
machen. 

Ob ein Chirurg die Hülfeleistungen am Krankenbette in feiner 
oder grober Weise auszuüben gelernt hat, das können Sie meist 
bald beurtheilen, wenn Sie zur Zeit der Visite seine Krankenzim- 
mer besuchen. Während der Wechsel des Verbandes unter den 
Händen des Einen lautes Geschrei und Jammern hervorruft, und 
jeder Verwundete nur mit Angst und Zagen die gefurchtete Vi- 
site herannahen sieht, wird der Andere an jedem Bette mit fröh- 
lichem und dankbarem Gesichte empfangen, und während des Ver- 
bindens herrscht im ganzen Saal die grosste Stille. Dass auch 
die Erfolge dieser verschiedenen Behandlungsarten verschieden zu 
sein pflegen, das brauche ich Ihnen wohl nicht aus einander zu 
setzen. 

' Betrachten Sie es also bei jedem Verbände als Ihre erste Auf- 
gabe, dem Verwundeten keine Schmerzen zu machen, wenn Sie 
es irgend vermeiden können. Dass dies nicht immer vermieden 
werden kann, werden Sie noch hören. Manche schmerzhafte Ein- 
griffe zu diagnostischen und operativen Zwecken lassen sich gar 
nicht vermeiden ; aber sie lassen sich verkürzen und einschränken, 
wenn der Arzt stets nur die nothige Rücksicht auf die Empfin- 
dungen des Kranken zu nehmen sich angelegen sein lässt. Der 
Chirurg muss ein mitleidiges Herz haben, ohne dass deshalb seine 
Energie durch unzeitiges Mitleid beeinträchtigt zu werden braucht. 
Wenn Sie nun fragen, welchen Zweck das Verbinden der Wun- 
den habe, und ob es nicht rathsam sei, überhaupt keinen Verband 
auf die Wunden zu legen, so ist gerade in jetziger Zeit diese 
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Frage um so mehr gerechtfertigt, als in der That eine Menge von 
Wunden ganz ohne Verband gelassen werden. Sie können sich 
täglich davon in unsern Krankensälen überzeugen, dass selbst die 
schwersten Amputationswunden ohne irgend einen Verband blei- 
ben und dass die Resultate dieser Behandlung meist auffallend 
günstige sind. 

Der Zweck, den man bisher beim Verbinden der Wunden im 
Auge hatte, war einestheils der, die Wunde vor dem Einflüsse der 
Luft und dem Wechsel der Temperatur zu schützen, anderentheils 
aber der, die Verunreinigung der Bettwäsche durch das Wund- 
secret und die Verbreitung der Eiterdünste in den Krankenzimmern 
zu verhüten. 

Dass die erstgenannten Schädlichkeiten nicht so zu furchten 
sind, als man früher glaubte, hat man längst einsehen gelernt, 
nachdem man die grossten Wunden z. B. bei plastischen Opera- 
tionen im Gesicht ohne den geringsten Verband durch erste In- 
tention hatte heilen sehen. 

Burow und Bartscher haben das Verdienst, gezeigt zu 
haben, dass man selbst die Amputationsstümpfe ohne jeglichen Ver- 
band behandeln könne und dass der Einfluss der äusseren Luft 
und des Wechsels der Temperatur auf die Wunden keineswegs 
zu furchten sei. Auch können Sie Sich in den Kiankensälen 
meiner Ellinik davon überzeugen, dass die Zersetzung der Wund- 
flüssigkeiten eine viel geringere ist in Wunden, welche ganz offen 
gelassen werden, als in denen, die man hermetisch von der Luft 
abzuschliessen sich bemüht. 

Man würde aber in einem Lazareth voll Verwundeter {nicht 
alle Wunden ohne Verband lassen können. Die Amputirten lassen 
ihre Stümpfe meist wohl ruhig an demselben Flecke liegen, wenn 
man sie zweckmässig gelagert hat, aber die übrigen Verwundeten 
werden sich selten so ruhig verhalten, und die Folge würde sein, 
dass bald alle Wäsche und Utensilien und schliesslich das ganze 
Lazareth durch Eiter und Jauche verunreinigt wäre. Dazu kommt, 
dass eine unbedeckte Wunde sehr leicht durch Stösse oder Rei- 
bung Schaden erleidet, wenn der Kranke sich nicht ganz ruhig 
verhält. Die meisten Wunden müssen daher einen Deckverband 
erhalten, aber derselbe soll von der Art seip, dass er nicht schäd- 
lich auf die Wunde einwirkt; er darf vor Allem nicht d>e Wunde 
so fest zukleben, dass das Wundsecret in derselben zurückgehalten 
wird; er darf die Wunde und deren Umgebung nicht verunreinigen; 
er moss endlich möglichst einfach und schnell ausfuhrbar sein, 



damit die Erneuerung des Verbandes auch bei leichten Wunden 
nicht zu viel von der Zeit in Anspruch nehme, welche in Kriegs- 
lazarethen so noth wendig auf die Schwerverwundeten verwendet 
werden muss. 

In dieser Beziehung herrscht aber noch bei vielen Aerzten 
ein unerträglicher Zopf, der sich auch in manchen Lazarethen der 
letzten Ejriege noch sehr geltend machte. Wie oft habe ich es 
mit Verdruss angesehen, wenn die Aerzte von Bett zu Bett gehend 
auf jede Wunde ohne Unterschied denselben schablonenmässigen 
Heftpflaster -Verband aufklebten. Eine Portion langer geordneter 
Charpie (Zopf - Charpie) wird sorgfaltig glatt gestrichen und, zu 
zierlichen Bourdonnets verarbeitet, auf die Wunde gelegt und mit 
Heftpflasterstreifen auf das Gewissenhafteste festgeklebt; eine nach 
allen Regeln der Kunst zierlich angelegte Binde hüllt dann das 
Glied ein, und bis zum nächsten Tage kann nun kein Tropfchen 
lE^iter aus der hermetisch geschlossenen Wunde ausfliessen. Erst 
wenn bei der nächsten Visite das Heftpflaster gelöst wird, dringt 
der verhaltene Strom brodelnd und mit Blasen stinkender Gase 
.vermischt aus der Wunde hervor. Nun wird der Ausfluss durch 
Drücken und Streichen von allen Seiten her beschleunigt und erst 
wenn unter dem Jammergeschrei des gequälten Kranken der letzte 
Eiter mit Blut vermischt hervorgepresst worden ist, dann wird 
mit einem Badeschwamm die Wunde und ihre nächste Umgebung 
gereinigt und nun schliesst das Bourdonnet und das Heftpflaster 
wieder auf 24 Stunden Alles zu. Die Umgebung dieser Wunden 
bekommt trotz des Badeschwammes allmählig ein höchst unsaube- 
res Aussehen, weil immer etwas von dem Heftpflaster kleben bleibt, 
und durch den SchwefelwasserstoflF der Wundsecrete schmutzig- 
schwarzbraun gefärbt wird. 

Dass auch bei dieser, wie bei so vielen andern unzweckmäs- 
sigen Verbandmethoden viele Wunden, namentlich die einfachen 
Fleischwunden, heilen können, will ich gewiss nicht leugnen, aber 
die Gefahren liegen doch wohl auf der Hand, und wir wollen 
später noch näher auf dieselben eingehen. 

Noch viel gefahrlicher ist das sinnlose Verfahren, sämmtliche 
Wunden mit warmen Kataplasmen zu behandeln. In seiner gan- 
zen Consequenz habe ^ch dasselbe nur in dänischen Lazarethen 
anwenden sehen. Im einem derselben, welches ich im Kriege von 
1864 besuchte, fand ich alle verwundeten Glieder ohne Unterschied 
in warme Grütze eingehüllt, das ganze Lazareth stank nach saurer 
Grütze, die Wärter liefen beständig mit den Kataplasmen von dem 
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grossen Kessel in der Küche, in welchem sammtliche Grütze ge- 
kocht und wieder aufgewärmt wurde, zu den Krankenbetten und 
wieder zurück, und die Thätigkeit der Aerzte beschrankte sich im 
Wesentlichen darauf, einmal täglich jede Wunde durch Streichen 
und Drücken energisch vom Eiter zu befreien. Die Haut der auf 
diese Weise behandelten Glieder war durch das lange Kataplasmiren 
mit Ekzem bedeckt, welches indess durch einen zähen Ueberzug, 
aus Eiter und alter Grütze bestehend, den Blicken entzogen wurde, 
und erst zum Vorschein kam, wenn man diesen mit dem Spatel 
abgeschabt hatte. Das Vorhandensein von Gelenk- und Knochen- 
verletzuDgen machte in dieser Behandlung keinen Unterschied. 
Vier zerschmetterte Ellbogen und zwei Schultergelenke fanden wir 
in jenem Lazarethe unter der Grütze verborgen und die Schwere 
dieser Verletzungen war bisher nicht erkannt. 

Die Forderungen, welche wir an einen zweckmässigen Wund- 
verband stellen, lassen sich auf sehr verschiedene Weise erfüllen. 
Wir verlangen nur, dass derselbe die Wunde deckt und schützt, 
ohne sie hermetisch zu verschliessen und zu verunreinigen, und 
dass er rasch und ohne Zeitverlust abgenommen und wieder er- 
neuert werden kann. 

Zum Auffangen der Wundsecrete eignet sich bekanntlich un- 
endlich viel besser als die lange geordnete Charpie die krause oder 
ungeordnete, nur muss man überhaupt sicher sein, dass die Charpie 
aus reinen Stoffen und mit reinen Händen bereitet ist*) ; wo nicht, 
so mag man sich lieber der Watte bedienen, oder der gehechelten 
Flachsheede, welche überall zu haben ist**). 

Man legt aber alle diese Stoffe nicht direct auf die Wunden, 
weil sie dieselben unnothig reizen und an den Rändern derselben 
festkleben, sondern man legt etwas dazwischen, was das Ankleben 
hindert und keinen Reiz auf die Wundfläche ausübt. Dazu eignen 
sich vorzugsweise kleine Leinwandläppchen, die in reines Oel ge- 
taucht sind; sie wirkrn wie ein Klappen ventil, lassen das Secret 
an den Rändern durchtreten und halten zugleich die Charpie von 
den Wunden ab. Nur muss man dafür sorgen, dass das Oel nicht 
ranzig sei. Eine einfache Cerat-Salbe aus Schweinefett, Oel und 
Wachs thut natürlich dieselben Dienste, aber es bleibt davon leicht 



♦) S. Anhang II. 

**) Im amerikanischen Kriege haben die Aerzte vielfach statt der Charpie das 
getheerte Werg (oakum) gebraucht, welches aus alten gelheerten Schiifstauen ge- 
zupft nnd allgemein zum Kalfatern der Schiffe verwendet wird. Es dürfte der des- 
inficirenden Eigenschaften des Theers wegen wohl der Charpie vorzuziehen sein. 
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etwas in der Umgebung der Wunde haften, und wird hier ranzig, 
wenn man es nicht von Zeit zu Zeit mit einem Myrthenblatt ab- 
schabt. 

Die Ceratläppchen müssen durchlöchert sein, damit sie den 
Eiter leicht durchlassen, und die seit dem letzten Kriege in Mode 
gekommene Gittercharpie ist für diesen Zweck ganz brauchbar, 
wenn nur die Zwischenräume nicht allzu gross sind, weil durch 
dieselben die Charpie sonst mit der Wundfläche in Berührung 
kommt nnd an derselben ankleben kann. Ueber die Charpie legt 
man eine Leinwandcompresse, um dieselbe gut zusammen und in 
der Lage zu erhalten, und das Ganze wird dann entweder mit 
einigen Bindentouren oder besser noch mit einem zusammengelegten 
dreieckigen Tuche befestigt. Der von Major eingeführte Cra- 
▼attenverband kann nicht genug för die Kriegspraxis empfohlen 
werden, weil er eben so einfach wie zweckmässig ist, und meist 
noch sicherer die Yerbandstücke befestigt, als die nach allen Re- 
geln der Kunst angelegten Binden.*) 



*) siehe Dr. F. Esmarch; Der erste Verband auf dem Schlachtfelde. Kiel. 
Schwers'sche Buchhandlung. Zweite Auflage. 1870. 



Fünfter Vortrag:. 



Im Feldlazareth. 

(Fortsetzung.) 

Kühe als Hauptbedingung der Heilung. Gipsverband. Vorzüge und Gefahren desselben. Lagerungsapparate, 
Doppeltgeneigle Ebene. Beinladen. Spreukissen. Armschienen. Drahlbügel. Entzündungen und 
Eilerungen um die Wunde. Ursachen und Behandlung derselben. Bluientsiehungen. Wirmceutziehung. 



Meine Herren! Als eine zweite für den Heilungsprocess der 
Wunden höchst wichtige Bedingung nenne ich Ihnen die Ruhe 
des verletzten Theiles. Durch nichts wird die Heilung einer 
Wunde so sehr verhindert und verzögert, als durch Bewegungen 
und Anstrengungen der Muskeln des verletzten Gliedes. Das zeigt 
schon die tägliche Erfahrung in Betreff der Entstehung der Bein- 
geschwüre. Die kleinste Wunde an der unteren Extremität heilt 
nicht, sondern verwandelt sich in ein Geschwür, wenn der Patient 
das Glied beständig zum Gehen und Stehen gebrauchen muss; 
sobald sich aber derselbe entschliesst im Bette zu bleiben und das 
Bein ruhig zu verhalten, verwandelt sich bei der einfachsten Be- 
handlung das Geschwür alsbald in eine granulirende und vernar- 
bende Fläche. 

Bei allen Wunden muss es daher Ihre Sorge sein, den ver- 
wundeten Theil so zu lagern und zu fixiren, dass der Kranke ihn 
nicht willkürlich oder unwillkürlich bewegen kann. Bei einfachen 
Wunden genügt dazu die Bettruhe und eine ernste Mahnung, das 
Glied nicht zu gebrauchen. Bei solchen Wunden aber, bei denen 
die Knochen zugleich zertrümmert sind, muss der Verband so ein- 
gerichtet werden, dass jede Bewegung des Theiles verhindert wird, 
auch wenn der übrige Korper nothwendig bewegt werden muss, 
wie z. B. beim Stuhlgang, dem Wechsel der Wäsche oder des 
Lagers u. s. w. Ebenso darf der Wechsel des Verbandes keine 
Bewegung der Knochenfragmente hervorbringen, und in sehr vie- 
len Fällen hängt die Erhaltung eines zerschossenen Gliedes ganz 
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allein davon ab, ob wir im Stande sind, demselben die zur Hei- 
lung nothi^e Ruhe zu verschaffen oder nicht. Müssen Sie z. B. 
bei jedem Verbände das Glied emporheben, um die Reinigung vor- 
zunehmen, danu gerathen die Muskeln durch den Schmerz, wel- 
chen die Bewegung der Knochenenden hervorruft, in krampfhafte 
Zuckungen und treiben die spitzen Fragmente in die Weichtheile 
hinein ; es treten Blutungen auf und Entzündungen, welche rasch um 
sich greifen, und mit jedem Verbandwechsel wird der Zustand der 
Wunde schlimmer, bis zuletzt nur noch die Amputation übrig 
bleibt, wenn nicht der Tod schon früher dem Leiden ein Ende 
macht. 

Unter allen Aufgaben, welche den Aerzten in den Lazarethen 
obliegen, ist keine schwieriger zu erfüllen und nimmt keine mehr 
Zeitaufwand in Anspruch als die, für eine zweckmässige Lagerung 
und Fixirung der zerschmetterten Glieder zu sorgen, und gerade 
in diesem Punkt, und nirgends mehr als hier, werden Ihnen die 
Kenntnisse und Erfahrungen, die Sie gesammelt, die Geschicklich- 
keit, die Sie Sich erworben haben, zu Gute kommen. Und hier 
ist es wieder die Zerschmetterung des Oberschenkelknochens, 
dessen Fixirung bei Weitem die grossten Schwierigkeiten darbietet, 
viel mehr, als alle die andern Knochen zusammengenommen; und 
diese fürchterliche Verletzung kommt im Kriege so häufig vor, 
und, wie wir gesehen haben, ist der Transport dieser Verwundeten 
so schwierig, dass meist die Feldlazarethe, welche in der nächsten 
Nähe des Schlachtfeldes aufgeschlagen werden, vorzugsweise mit 
solchen Verwundeten gefallt sind. 

Lassen Sie uns den Fall annehmen, wir hätten die Behandlung 
in einem solchen Lazarethe zu leiten, in welches nach einer Sohlacht 
einige 20 solcher Unglücklichen aufgenommen worden wären, bei 
denen die Kugel den Oberschenkel zerschmettert hat, damit wir 
uns hineindenken können in das, was in solchen Fällen zu thun 
sei. Ich setze voraus, dass diejenigen, bei denen die Untersuchung 
ergeben hatte, dass die Zersplitterung sich bis ins Kniegelenk er- 
streckte, bereits amputirt worden sind, während in denjenigen Fäl- 
len, wo die Kugel den Hals des Knochens bis ins Hüftgelenk 
hinein zertrümmert hatte, die Besection des Oberschenkelkopfes 
vorgenommen ist. — Bei den übrigen aber soll der Versuch gemacht 
werden, das Glied zu erhalten. 

Einige von diesen sind schon auf dem Verbandplatze sorgfal- 
tig untersucht, verbunden und in Gypsverband gelegt und haben 
den Transport überstanden, ohne viel dabei zu leiden. Der Ver- 
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band liegt gut, drückt nirgends und ist weder erweicht noch zer- 
brochen; in diesem Falle thun wir gewiss am besten, nur die Wun- 
den durch Einschneiden von Fenstern frei zu legen, damit das 
Wundsecret abfliessen und den Verband weder beschmutzen noch 
erweichen kann, den Gipsverband aber so lange unberührt zu 
lassen, als keine Erscheinungen auftreten, welche die Entfernung 
desselben rathsam machen. Ich habe eine ziemliche Zahl von Fäl- 
len, welche gleich nach der Verletzung in einen festen Verband 
gelegt und darin transportirt worden waren, fast ohne Eiterung 
und mit geringer Deformität heilen sehen, und muss daher den 
allergrossten Werth auf die sofortige Anlegung eines Gipsverban- 
des legen, wie ich Ihnen früher schon auseinander gesetzt habe. 
Sobald aber der Verband von Blut und Wundsecret allzusehr ge- 
tränkt und dadurch nachgiebig geworden ist, nützt er nichts mehr 
und muss alsbald entfernt werden; ebenso wenn an irgend einer 
Stelle der Verband drückt oder einschnürt, was der Verwundete 
meist selbst anzugeben vermag und was auch gewohnlich schon 
die oedematose Anschwellung der freiliegenden Zehen verräth. In 
diesem Falle ist es äusserst gefährlich, den Verband länger liegen 
zu lassen, weil sich sehr rasch ein brandiger Decubitus an der ge- 
drückten Stelle oder selbst eine Gangrän des Fusses oder Unter- 
schenkels entwickeln kann. 

Eine Hauptgefahr des Gipsverbandes aber liegt darin, dass 
die fortschreitenden Entzündungen und Eiterungen, welche sich 
nach Schussfracturen so häufig in der Umgebung der Wunde ein- 
stellen, und welche oft nicht so bedeutende subjective Empfindun- 
gen verursachen, dass der Verwundete mit Bestimmtheit den Sitz 
der Entzündung anzugeben vermochte, durch denselben verdeckt 
werden, und daher unbeachtet bleiben. Diese Processe erfordern 
rechtzeitige chirurgische Eingrifie, namentlich tiefe Incisionen und 
diese werden leider nur gar zu oft versäumt, wenn der Gipsver- 
band das ganze Glied mit Ausnahme der Wunden einhüllt. Ich 
habe traurige Beispiele von solchen nicht erkannten di£Pusen Ver- 
jauchungen gesehen, bei denen erst auf dem Sectionstische der 
Gipsverband abgenommen wurde. 

Wir haben zwar in der Anwendung des Thermometers ein 
Mittel, welches uns mit ziemlicher Sicherheit von dem Vorhanden- 
sein der gefährlichen Entzündungen in Kenntniss setzt, aber eines- 
theils fehlt es in der ersten Zeit nach grossen Schlachten meist an 
Zeit zu sorgfaltigen Beobachtungen dieser Art, andern theils liegt 
es in der menschlichen Natur, dass wir in zweifelhaften Fällen 
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einen scheinbar gut angelegten Gipsverband lieber noch eine Zeit 
lang li^en zu lassen yersnchen, als dass wir ons entscUiessen, ihn 
bei dem ersten bedenklichen Symptom abzunehmen, besonders wenn 
andere Verwundete unsere Zeit übermassig in Anspruch nehmen. 

Diese Ge&hren des Gipsyerbandes treten um so mehr hervor, 
jemehr die zerschmetterte Extremität durch den Transport gelitten 
hat, denn dann sind mit grosser Sicherheit diese fortschleichenden 
Eiterungen zu erwarten, deren Entstehung zu rechter Zeit zu ent- 
decken Ton der grossten Wichtigkeit ist. Aus diesem Grunde sind 
auch wohl die meisten Chirurgen, welche in den letzten Kriegen 
über diesen Gegenstand Erfahrungen sammeln konnten, davon zu- 
rückgekommen , in den Lazarethen selbst sogleich Gipsverbände 
anzulegen bei denjenigen zerschmetterten Gliedern, welche ohne 
einen festen Verband vom Schlachtfelde her gekommen und bei 
denen deshalb noch eitrige Infiltrationen zu erwarten sind. Etwas 
Anderes ist die spätere Anlegung des Gipsverbandes bei den Schuss- 
fracturen, deren Consolidation nahe bevorsteht, nachdem die Eite- 
rung bereits wesentlich abgenommen hat, weU hier jene Gefahren 
wenig mehr zu farchten sind. 

Wir bleiben daher für die Behandlung der meisten Fälle wohl 
einstweilen noch auf den Gebrauch der bisher üblichen Lagerungs- 
apparate angewiesen, und unter diesen ist die för die complicirten 
Brüche des Oberschenkels von fast allen Chirurgen angewendete 
doppelt geneigteEbene als der erste und wichtigste zu erwähnen. 

In den Requisitenwagen der Feldlazarethe sind derartige Ap- 
parate zwar meist vorhanden, aber in so geringer Menge, dass sie 
nach grossen Schlachten dem Bedarf in keiner Weise entsprechen. 
Nehmen wir also an, dass in unserem Falle uns 2 oder 3 solcher 
Apparate zu Gebote ständen, so würden uns für den grosseren 
Theil unserer Oberschenkelfracturen die Lagernngsmittel fehlen. 
Es bleibt dann Nichts übrig, als einstweilen diese so gut als mög- 
lich in flectirter Stellung auf die kranke Seite zu lagern (Pott' 
sehe Seitenlage) und nun dafür zu sorgen, dass möglichst rasch 
die nothige Zahl von Apparaten angefertigt werde. 

Denken Sie Sich nun, wir hätten unser Feldlazareth in einem 
kleinen Orte aufgeschlagen, wo vielleicht nur ein einziger Tischler 
zur Verfügung ist, und es handelt sich darum, dass derselbe bin- 
nen kürzester Frist für unsere Verwundeten eine solche Anzahl 
von geneigten Ebenen anfertige, so ist es vor Allem nothig, dass 
Sie diesem Manne ein gutes Modell oder eine Zeichnung vorlegen 
können, nach welchen er möglichst rasch zu arbeiten im Stande 



ist. Ich zeige Ihnen hier ein solches Modell (Fig. 26.), welches 
seine Au%abe vollkommen erfüllt, während es so einfach construirt 
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Doppeltgeneigte Ebene. 
ist, dass der gewöhnliche Tischler mit grosser Geschwindigkeit 
grössere Mengen davon liefern kann. Die beiden Bretter, aufwei- 
chen Ober- und Unterschenkel gelagert werden sollen, sind durch 
einfache Charniere so untereinander und mit dem Grundbrett ver- 
bunden, dass sie in verschiedenen Winkeln zu einander gestellt 
werden können. Zur Befestigung des Fusses dienen awei 10 Zoll lange 
Stäbe, welche durch Leinwaadbindenstreifen so mit einander ver- 
bunden werden, dass der Fuss dagegen angestemmt werden kann. 
Aehnliohe aber kleinere Stäbe, welche in die an den Seiten der 
Lagerungsbretter angebrachten Löcher gesteckt werden, fixiren an 
beiden Seiten die auf einem gesteppten Kissen gelagerte Extremität. 
Will mau das Fassende höber stellen, so schiebt man einen Back- 
stein unter das untere Ende des Grundbrettes. Befindet sich die 
Wände an der Bückseite des Oberschenkels, so kann man an die- 
ser Stelle ein halbkreisförmiges Stück aus dem Oberschenkelbrett 



mit einer Stichsäge herausschneiden, und kann den Eiter in eine 
darunter gesetzte Tasse laufen lassen, wenn man die "Wunde gar 
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häuften, dafiir liefert die Privalpraxis jedes beschäftigten Chirur- 
gen die Beweise. Fast scheint es, als ob durch Vermischung ver- 
schiedenartiger Zersetzungsproducte ihre Gefährlichkeit gesteigert 
werde. 

Die Lazarethe sind ein nothwendiges Uebel, wie der Krieg 
selbst; uns Aerzten aber liegt die Verpflichtung ob, die Gefahren 
derselben zu vermindern, so viel es in unsern Kräften steht. 

Wenn man nach einer Schlacht alle Verwundeten in die Wohn- 
häuser der nächsten Stadt und in einzelne Zimmer vertheilen konnte, 
so würden gewiss viele Wunden einen bessern Verlauf nehmen, 
als wenn man sie in Lazarethen zusammenhäuft; aber es wäre dann 
durchaus unmöglich, den einzelnen Verwundeten die nothwendige 
Pflege und ärztliche Behandlung zu*Theil werden zu lassen, da 
ohnehin unter derartigen Verhältnissen die Aerzte und Kranken- 
wärter nicht in ausreichender Zahl vorhanden zu sein pflegen. 

Nach solchen Schlachten, wie die von Leipzig, Solferino und 
Koniggrätz ist die Zahl der Verwundeten eine so übermässig grosse, 
dass zuerst in allen Städten und Dorfern in der Umgebung des 
Schlachtfeldes sämmtliche Gebäude mit Verwundeten überfüllt 
werden und wie es dann mit deren Pflege und Behandlung aus- 
sieht, das mögen Sie aus Berichten ersehen, welche die ent- 
setzlichen Zustände mit wahrheitsgetreuer Feder schildern. 

Ich empfehle Ihnen z. B. in Stein's Leben von Pertz 
(Band 3. pag. 437) den Bericht zu lesen, welchen Reil, der vom 
Freiherrn von Stein nach der Schlacht bei Leipzig dorthin ge- 
sendet wurde, über die grauenvollen Zustände in Leipzig und des- 
sen Umgebung erstattet hat. 

Nicht minder schrecklich ist die Schilderung der Verhältnisse 
nach der Schlacht bei Solferino, welche Henry Dun an t in sei- 
nem berühmt gewordenen Buche „Souvenir de Solferino" lieferte. 
Diese Schrift gab die Veranlassung zu den Conferenzen, aus denen 
die bekannte Genfer Convention hervor ging. Hoffen wir, dass 
diese Convention sich recht bald soweit entwickeln möge, dass man 
sie allgemein als ein lebensfähiges Kind der Humanität des 19. 
Jahrhunderts wird betrachten können. Sie vertritt das Princip, 
dass im Kriege die Verwundeten und alle Personen und Dinge, 
welche zur Pflege derselben bestimmt sind, als neutral angesehen 
und behandelt werden sollen. In Betreff der Aerzte und der Ver- 
wundeten galt dies Princip freilich schon seit langer Zeit bei den 
civilisirten Nationen, uud ist z. B. in den Feldzügen auf unserer 
Halbinsel immer respectirt worden, mit alleiniger Ausnahme des 
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ersten Gefechtes im Jahre 1848, nach welchem die dort gefangenen 
Aerzte mit den übrigen Gefangenen auf die Schiflfe geschleppt nnd 
wie die andern als ,,gemeine Insurgenten" behandelt wurden. Als 
aber nach der Schlacht bei Schleswig eine Anzahl von dänischen 
Aerzten, die in den Lazarethen geblieben waren, von unserem com- 
mandirenden General als neutral betrachtet, und nachdem ihre Hülfe 
bei den Verwundeten nicht mehr für nothwendig gehalten wurde, in 
ihre Heimath entlassen worden waren, änderten auch die Dänen 
ihre Anschauung und sandten die gefangenen Aerzte nach Schles- 
wig-Holstein zurück. Seitdem wurden stillschweigend diese Grund- 
sätze von beiden Seiten respectirt, so dass z. B. im Jahre 1850 
nach der Schlacht von Idstedt unser Generalstabs -Arzt Stro- 
meyer und 18 Aerzte mit Bewilligung des commandirenden Ge- 
nerals bei den Verwundeten in Schleswig zurückblieben und die 
Behandlung derselben leiteten, so lange sie es für nothweudig 
hielten. Wir wurden damals von den Dänen mit grosser Rück- 
sicht und durchaus als neutrale Personen behandelt, und wenn im 
Jahre 1864 in Kopenhagen das Verfahren gegen v. Langenbeck 
und Heine eih entgegengesetztes gewesen, so ist das nicht 
der Militärbehörde, sondern einzelnen Collegen zur Last zu legen, 
welche vom politischen Fanatismus so weit getrieben wurden, dass 
sie die Bücksicht auf collegialischen Anstand und Humanität aus den 
Augen setzten. Vergessen Sie auch im Kriege niemals, dass Sie 
im Arzte der feindlichen Armee stets den Collegen, der mit Ihnen 
dieselben Humanitätszwecke verfolgt, achten und ehren müssen! 

Für den Arzt sollte es überhaupt keiner Genfer Convention 
bedürfen. "Wer seiner Pflicht getreu ist, bleibt unter allen Um- 
ständen bei den Verwundeten, deren Behandlung er einmal über- 
nommen hat, sei es im Feldlazarethe, sei es auf dem Verbandplatze. 
Leider sind die Anschauungen darüber noch nicht überall diesel- 
ben, aber wenn erst das Princip der Genfer Convention sich voll- 
ständig Bahn gebrochen haben wird, so dürfen wir hoffen, dass 
solche VorSUe, wie nach der Schlacht von Koniggrätz, wo grosse 
Verbandplätze voll von österreichischen Verwundeten ganz ohne 
ärztliche Hülfe gelassen waren, in der Zukunft nicht wieder vor- 
kommen werden. 

Wie im Uebrigen nach dieser Schlacht die Zustände auf den 
Verbandplätzen und in den Lazarethen gewesen sind, dass finden 
Sie in dem Buche von Dr. Julius Naundorff: Unter dem rothen 
Kreuz (pag. 175 u. ff.) geschildert. Sie können daraus erfahren, 
dass auch dort die Sanitätspflege in ihren Leistungen noch un- 






91 

endlich weit hinter den Forderungen zurückgeblieben ist, welche 
hl an mit Recht an dieselbe stellen zu müssen glaubt. 

Bis jetzt aber sind die Mittel, welche die grossen kriegfüh- 
renden Staaten für solche Ereignisse in Bereitschaft halten, als 
durchaus ungenügend zu bezeichnen, und erst die Zukunft muss 
es lehren, ob es überhaupt möglich sein wird, auch nach so gros- 
sen Entscheidungsschlachten in einigermassen genügender Weise 
für die Verwundeten zu sorgen. Eine zweckmässige Orga- 
nisation der freiwilligen Hülfe wird hier vielleicht das 
Meiste zu thun im Stande sein. 

Glücklicherweise werden aber im Kriege nicht immer nur 
solche Biesenschlachten geschlagen; sehr oft folgen in längeren 
und kürzeren Zwischenräumen grossere und kleinere Gefechte, fiir 
welche sich schon im Voraus Ort und Zeit bestimmen lassen, und 
in solchen Fällen kann und soll ein wohlgeordnetes Sänitätswesen 
auch im Frieden genügende Anordnungen treflfen. 

Alle Armeen führen im Kriege mobile Feldlazarethe mit 
sich, d. h. die Materialien zur Errichtung von Lazarethen, welche 
in compendioser Weise auf Wagen verpackt sind. Ausser den 
Trainsoldaten, welche diese Wagen fortschaffen, gehört zu jedem 
Feldlazareth eine gewisse Zahl von Aerzten, Krankenwärtern, und 
Aufsehern, welche sämmtlich unter dem Befehle des obersten Arz- 
tes (Chefarztes) stehen, der auch über die Verwendung und Etabli- 
rung des Lazareths zu bestimmen hat. 

Wenn nun Schlachten bevorstehen oder schon begonnen haben, 
so ist es die Aufgabe dieser dirigirenden Aerzte, in denjenigen 
Orten, welche dem Schlachtfelde zunächst liegen, Localitäten aus- 
findig zu machen, welche sich zu Lazathen eignen, damit schon 
während des Gefechtes oder gleich nach demselben die Schwer- 
verwundeten, deren Zustand einen weiteren Transport nicht ge- 
stattet, ein Unterkommen finden können. » 

Gar oft muss man nun mit solchen Räumen sich begnügen, 
welche' sich wenig oder gar nicht zur Behandlung von Verwun- 
deten eignen, muss in Scheunen, Ställen, Hütten und Schuppen 
die Lagerstätten aufschlagen, um nur der ersten Noth abhelfen zu 
können. Und sind gar alle Gebäude niedergebrannt oder über- 
haupt keine in der Nähe des Schlachtfeldes vorhanden, dann bleibt 
nichts übrig, als Zelte aufzuschlagen, zu denen die mobilen La- 
zarethe das Material mit sich führen, um wenigstens die schwer- 
sten Verwundeten einstweilen vor der Unbill der Witterung schüt- 
zen zu können. 
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In neuerer Zeit sucht man alle transportfähigen Verwundeten 
möglichst weit vom Eoiegsschauplatze wegzuschicken, eine Mass- 
regel, durch welche die Ueberfüllung der Lazarethe am besten 
vermieden wird, und es hat sich gezeigt, dass ein längerer Trans- 
port für die meisten Verwundeten viel weniger Nachtheile mit 
sich bringt, als der Aufenthalt in einem überföllten Laza- 
rethe. Dies Zerstreungssystem wurde schon wahrend der 
ersten Feldzäge in unserem Lande in grosser Ausdehnung in An- 
wendung gebracht; wir hatten eine ununterbrochene Reihe von 
Lazarethen in allen Orten, welche von Kolding bis Altena an den 
grossen Landstrassen und an der Eisenbahn lagen, und nach jedem 
Gefechte wurden die Leichtverwundeten, welche einen längeren 
Transport zu ertragen vermochten, so weit als möglich nach Sü- 
den geschickt. In viel grosserer Ausdehnung wurde das Verfah- 
ren im italienischen Kriege von den Oesterreichem geübt, so dass 
die Verwundeten nach den grosseren Schlachten über den ganzen 
österreichischen Staat zerstreut worden sind*). 

Je mehr die Transportmittel, namentlich auf den Eisenbahnen, 
verbessert werden, in desto grosserem Massstabe wird man* diese 
heilsame Massregel in Zukunft auszuführen im Stande sein. 

In allen Fällen aber werden die grosseren Orte, welche dem 
Kriegsschauplatze am nächsten liegen, vorzugsweise zur Unter- 
bringung der schweren Fälle benutzt werden müssen, und hier ist 
es nun eine sehr wichtige Aufgabe der dirigirqnden Aerzte, die- 
jenigen Räume ausfindig zu machen, welche für Errichtung von 
Lazarethen geeignet sind. 

Für diesen Zweck ist vor AUem eine genaue Kenntniss der- 
jenigen Bedingungen nothwendig, welche die Zusammenhäufung 
von Verwundeten und Kranken weniger gefahrlich machen, mit 
anderen Worten, eine Bekanntschaft mit den Grundsätzen der Hy- 
giene, und besonders desjenigen Theils derselben, welche sich mit 
der Salubrität der Hospitäler beschäftigt. 

Die Hygiene ist eine Wissenschaft, welche in verschiedenen 
Staaten eine ganz verschiedene Rolle spielt. In England z. B. hat 
man für dieselbe bereits eigene Lehrstühle errichtet und die jun- 
gen Militärärzte müssen in ihrem Examen eine genügende Kennt- 
niss derselben nachweisen. Auch im Publikum breiten sich dort 
die Lehren der Hygiene von Jahr zu Jahr mehr aus, und durch 
die zwingende Gewalt der öffentlichen Meinung gewinnen ihre 



*) S. Felix Kraus: Das Kranken-Zerstreuungs-Systera Wien 1861 
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Grundsätze mehr und mehr Einfluss auf das gesellschaftliche 
Lieben. 

Eine nothwendige Folge davon ist, dass die Aerzte bei allen 
öffentlichen Einrichtungen in Betreff der Punkte, welche auf die 
Gesundheitsverhältnisse irgend welchen Einfluss haben können, zu 
Käthe gezogen werden, und dass auch ihr Rath befolgt wird. 

In anderen Staaten wird die Hygiene bisher nur zu den ge- 
duldeten Wissenschaften gerechnet, man hat für sie noch keine 
Lehrstühle errichtet, und der junge Arzt braucht im Examen nicht 
nachzuweisen, dass er etwas davon versteht. In einigen Kreisen 
hegt man sogar eine Art Vorurtheil gegen dieselbe; man furchtet 
das Licht, welches durch sie auf manche dunkle Seiten der ge- 
sellschaftlichen Zustände geworfen wird, und macht vergebliche 
Anstrengungen, dasselbe fern zu halten. Es giebt z. B. auch in 
Deutschland noch Staaten, wo man es höchst befremdend findet, 
wenn die Aerzte verlangen , ein Wort mitzureden bei der Erbau- 
ung von Kasernen, in denen doch die Blüthe des Volks jahrelang 
zu leben gezwungen wird, weil man dies lediglich als eine Auf- 
gabe der rein militärischen Behörden betrachtet. Ja, selbst bei 
der Erbauung von Militärhospitälern räumt man den Aerzten, welche 
doch die Behandlung der Kranken darin leiten sollen, nur eine 
untergeordnete, berath ende, keineswegs eine massgebende Stimme ein. 

Es ist dies zum Theil daraus zu erklären^ dass in der That 
früher die Mehrzahl der Aerzte sich mit den grossen Fragen der 
Hygiene wenig oder gar nicht beschäftigte, auch während ihrer 
Studienzeit niemals Gelegenheit hatte, etwas darüber zu erfahren, 
und wenn dann die Behörden auf den Rath solcher Aerzte wenig 
oder gar keinen Werth legen, so kann man sich darüber kaum 
wundern. 

In unserer Zeit nimmt indess der Bildungsgang des jungen 
Arztes bereits eine andere Richtung; man hält es für eine ebenso 
wichtige Aufgabe des Arztes, die Entstehung von Ki-ankheiten zu 
verhüten, als die entstandenen zu heilen, und ich hoffe es noch 
zu erleben, dass auch auf deutschen Universitäten die Hygiene 
als ein wichtiger und gleichberechtigter Zweig unserer Wissen- 
schaft betrachtet werden wird. 

Ihnen aber empfehle ich dringend, schon während ihrer Stu- 
dienzeit sich eingehend mit den Fragen derselben zu beschäftigen 
und namentlich Ihr Augenmerk auf die practische Verwerthung 
der Lehren zu richten, wie Sie sie z. B. in unseren klinischen 
Anstalten zur Geltung gebracht sehen. Gehen Sie nur immer mit 
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offenen Augen durch die Käume, und prägen Sie Sich die Be- 
dingungen ein , unter welchen unsere Kranken sich befinden , ein 
Vergleich mit andern weniger guten Zuständen wird Ihnen dann 
nicht schwer werden, wenn Sie einmal in die Lage kommen, einen 
solchen- anzustellen. Die beste Schule für die Lehren der Hospi- 
talhygiene ist ein wohleingerichtetes und in sauberem Zustande 
erhaltenes Hospital, und gewiss dürfen wir unsere Anstalten in 
vielen Beziehungen zu den Musteranstalten rechnen. 

Im Kriege kann auch der junge Arzt bald in Verhältnisse 
kommen, welche eine genaue Kenntniss der hygienischen Lehren 
dringend verlangen; besitzt er dieselbe nicht, so wird er eigene 
Erfahrungen oft erst erwerben in Folge von Missgriffen, welche 
zahlreiche Opfer von Menschenleben kosten können. Die genauste 
Befolgung der früher vorgetragt-nen Lehren, die minutiöseste Sorge 
für Reinlichkeit wird Ihnen nichts helfen, wenn Sie ihre Verwun- 
deten in einem verpesteten Local behandeln müssen. 

Denken Sie Sich nun in die Lage eines Arztes, dem der Be- 
fehl ertheilt ist, schleunigst Lazarethe einzurichten in einer Stadt? 
in deren Nähe vermuthlich in nächster Zeit eine grosse Schlacht 
geliefert wird. Um die geeigneten Localitäten für diesen Zweck 
zu ermitteln, wird sich derselbe zunächst mit den Behörden des 
Ortes in Verbindung setzen müssen. Als Richtschnur für seine 
Wahl aber müssen die Hauptlehren der Hospitalshygiene ihn lei- 
ten, und dieselben lauten: 

In den Lazarethen müssen die Verwundeten 
vor Allem reine und frische Luft und hinrei- 
chenden Raum finden. 

Leider sind die Ansichten über das, was man reine Luft und 
hinreichenden Raum für einen Verwundeten nennt, noch keineswegs 
bei allen Aerzten dieselben, und das liegt zum grossen Theil an 
der practischen Ausbildung, welche dieselben während ihrer Stu- 
dienzeit in den Elliniken genossen haben. Wer als Klinizist in den 
Hospitälern, welche er besuchte, immer nur eine Luft gerochen und 
geathmet hat, welche durch die Ausdünstungen der Kranken merk- 
lich verunreinigt war, der wird vermuthlich einen andern Massstab 
anlegen und viel leichter zu befriedigen sein als Einer, der ge- 
wohnt gewesen ist, Kranke nur in gut ventilirten und nicht über- 
füllten Räumen liegen zu sehen. Ich habe es noch vor einigen 
Jahren in einer ausländischen Klinik mit angesehen, wie der Pro- 
fessor der Chirurgie und sämmtliche Klinizisten sich Cigarren an- 
zündeten , Isils sie zur ärztlichen Visite in die Krankenzimmer sieb 
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begaben, und in der That würde hier ohne ein solches Antimias- 
maticum den Nasen ein wenig zuviel zugemuthet gewesen sein. 
In den Sälen einer andern Klinik waren sämmtliche Fenster ge- 
schlossen, obgleich sonst keine Ventilationsvorrichtungen vorhan- 
den waren, aber dennoch roch es darin weniger nach Menschen 
und eiternden Wunden als nach CUor, welches in solcher Menge 
unter den Betten entwickelt wurde , dass alle Anwesenden bestän- 
dig von Hustenreiz geplagt waren. Zum Glück kommt die Me- 
thode, einen Gestank durch einen andern vertreiben zu wollen, 
in neuerer Zeit immer mehr aus der Mode. 

Die erste Bedingung, welche für die Wahl eines Lazaretbs in 
Betracht kommt, ist die, dass dasselbe eine gesunde Lage habe, 
damit nicht verunreinigte Luft schon von Aussen den Krankenzim- 
mern zugeführt werde. Befinden sich stehende Wasser, Sümpfe, 
stinkende Gruben und Kloaken in der Nähe, so ist auch das 
schönste Gebäude zur Aufnahme von Verwundeten unbrauchbar, 
und der Arzt darf es daher nicht unterlassen, die nächste Umge- 
bung mit Auge und Nase zu inspiciren , ehe er seine Wahl trifft. 
Mir sind traurige Beispiele auch von klinischen Hospitälern be- 
kannt , in denen die Hospitalkrankheiten in mörderischer Weise zu 
wüthen pflegen, weil sie auf ungesundem Terrain erbaut sind. 

Von nicht geringerer Wichtigkeit ist die Lage und Beschaffen- 
heit der Abtritte. Wo sich Einrichtungen dieser Art befinden, 
welche sich durch einen beträchtlich üblen Geruch im Hause selbst 
bemerkbar machen, da können Sie sicher annehmen, dass die Sa- 
lubrität in hohem Grade beeinträchtigt wird, und nur durch eine 
streng durchgeführte systematische Desinfection ist man im Stande, 
die Gefahren einigermassen fern zu halten. Viel besser ist es, 
wenn in dem Gebäude selbst gar keine Closets vorhanden sind; 
man kann dann in einiger Entfernung von demselben Einrichtungen 
treffen, welche auf den Gesundheitszustand der in das Lazareth 
Aufgenommenen keinen Einfluss zu üben vermögen. Die Schwer- 
verwundeten müssen sich ohnehrn des Stechbeckens bedienen, und 
man hat dann nur dafür zu sorgen, dass die Entleerung dieser 
Apparate in zweckmässiger Weise statt finde. Auf die Gefahren 
schlechter Abtritte ist man in neuerer Zeit so vielfach aufmerk- 
sam geworden, dass man denken sollte, es seien dieselben wenig- 
stens den Aerzten allgemein bekannt. Dem ist aber leider nicht so. 
Noch im vorigen Jahre fand ich in einer Stadt eine Reihe von 
Zelten für Schwerverwundete in unmittelbarer Nähe von viel be- 
nutzen und abscheulich stinkenden Abtritten und Pissoirs aufge- 
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schlagen und die angeordnete Desinfection wurde in so nachlässi- 
siger Weise ausgeführt, dass man in den Zelten selbst zweifelhaft 
blieb, ob der Gestank von jenen Anstalten oder von den jauchen- 
den "Wunden der pyämischen Kranken der vorherrschende sei. 

Die Verunreinigung der Luft in den Krankenzimmern rührt, 
wie wir gesehen haben ^ vorzugsweise von den Verwundeten selbst 
her. Je mehr derselben in einem Räume zusammengehäuft sind, 
und je schwieriger es ist, die Luft zu erneuern, desto rascher 
und intensiver tritt die Verderbniss derselben ein. Je luftiger ein 
Local ist, desto mehr Verwundete kann man in denselben Raum 
zusammen bringen, doch hat auch dieses seine Grenzen, und auch 
die beste Ventilation ist nicht im Stande, die Gefahr einer 
Ueberfiillung abzuwenden. 

Ueber die Frage, wie stark ein gut ventilirter Raum mit 
Kranken und Verwundeten belegt werden darf, herrschen auch 
jetzt noch die widersprechendsten Ansichten. Während in dem 
Reglement für die Hospitäler der Preussischen Armee nicht mehr 
als 720 Cubikfuss*) für jeden Kranken gewährt werden, verlangt 
man in englichen Garnisonshospitälern 2000 Cubisfass für jedes 
Bett, und es ist gewiss rathsam, sich bei der Einrichtung von 
Lazarethen für Schwerverwundete weit mehr der englischen Vor- 
schrift zu nähern, als der des preussischen Reglements, welches 
in der That auch in der neuesten Zeit nicht mehr gewissenhaft 
befolgt wird. Doch fand ich im vorigen Jahre nicht wenige La- 
zarethe, bei deren Einrichtung man jene Zahl als massgebend an- 
genommen hatte. Bei der Berechnung des Cubikraums für jedes 
Bett, darf man in hohen Räumen, z. B. in Kirchen, nicht die 
ganze Höhe in Anschlag bringen, weil sonst die Betten zu dicht 
stehen würden; es gilt hier als Regel, dass man in keinem Falle 
mehr als 15 Fuss Höhe mit in die Berechnung zieht. 

Ob es möglich sein wird, in den Räumen, welche zur Auf- 
nahme von Verwundeten eingerichtet werden sollen, die Luft rasch 
und beständig zu erneuern, hängt wesentlich von der Lage und 
Bauart der Gebäude und der emzelnen darin befindlichen Locali- 
täten ab. Eigentliche Ventilationsvörrichtungen wird man im Gan- 
zen selten finden, namentlich in Deutschland, wo das Publikum 
im Allgemeinen noch gar zu wenig das Bedürfniss eines ausrei- 
chenden Luftwechsels kennen gelernt hat. Man wird sich desshalb 
in den meisten Fällen auf das Oeffnen der Fenster und Thüren 

*) In neuerer Zelt werden für jedes Bett 1200 Cubikfuss verlangt. 
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beschränkeu müssen , aber selbst dies erfüllt bei Weitem nicht im- 
mer den Zweck, den man dadurch zu erreichen glaubt. 

Wenn z. B. in einem grossen Saale alle Fenster sich an der einen 
langen Wand befinden, und in der gegenüber liegenden Wand die 
einzige Thür angebracht ist, dann wird selbst durch beständiges 
Offenstehen aller dieser Oefinungen die Luft in den Ecken zu beiden 
Seiten der Thürwand nur äusserst langsam oder gar nicht in Be- 
wegung gesetzt werden. JJoch schlimmer ist es, wenn die Thür 
nicht einmal den Fenstern gegenüber liegt, sondern in einer der 
Seitenwände sich befindet; man ist dann in keiner Weise im Stande, 
die Luft im Hintergrunde des Zimmers in Bewegung zu setzen, 
und solche Räume sind für die Aufnahme von Verwundeten durch- 
aus nicht geeignet. Leider fehlt vielen Aerzten noch ganz das 
Verständniss für diese einfachen Verhältnisse, und ich habe auch 
in dieser Beziehung die grossten Missgriffe begehen sehen. 



E^miirch, Verbandplati und FeldlATRreth. 2 Autl. 



Achter Vortrag. 



Im Feldlazareth. 

CSchluss.) 

Auawahl xorhandener l.ocalitäien für Lniarethe. Stehende Hospitäler. Kasernen. Schulen. Kirchen 
Vergnüi^ungfllocale. Schlö.iser. Zelte. Barackcu. 



Meine Herren! Lassen Sie uns zum Schluss heute einmal die 
Gebäude durchmustern, welche gewohnlich in Städten, in denen 
Lazarethe eingerichtet werden sollen , zur Verfugung gestellt wer- 
den können. Sie werden sehen, dass die grossere Zahl derselben 
nur in sehr ungenügender Weise dem genannten Zweck entspricht. 
Da es sich begreiflicher Weise nicht lohnt, kleinere Wohnhäuser 
zu Lazarethen einzurichten, so ist man in der Regel darauf ange- 
wiesen, öffentliche Gebäude, welche viele und grosse Räume ent- 
halten, als Schulen, Kirchen, Kasernen, Bathhäuser und Yergnü- 
gungslokale zu verwenden. 

Befinden sich in der Stadt Hospitäler, so scheint es sich 
von selbst zu verstehen, dass zuerst auf diese Anstalten das Au- 
genmerk gerichtet wird. Sind dieselben nach den bewährten Prin- 
cipien der Hygiene eingerichtet, und ist es möglich, die darin lie- 
genden Kranken anderswo unterzubringen, so ist gegen die Be- 
nutzung derselben nicht viel einzuwenden. Aber jene Principien 
haben leider in Deutschland bei Weitem noch nicht die allgemeine 
Anerkennung gefunden , und die meisten Krankenhäuser lassen in 
dieser Beziehung noch viel zu wünschen übrig. Wenn nun in 
solchen Anstalten schon Jahrelang Kranke und Verwundete ver- 
pflegt worden sind, dann ist es doppelt gefährlich, grossere Men- 
gen von Verwundeten zu gleicher Zeit in dieselben zu legen, weil 
die Wände und Fussboden in den Krankenzimmern mit schädli- 
chen Stoffen imprägnirt zu sein pflegen, welche sich nur äusserst 
schwer oder gar nicht beseitigen lassen und sehr bald ihren ver- 
derblichen Einfluss auf die Verwundeten geltend machen. 
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Aus ähnlichen Gründen eignen sich Kasernen und öffent- 
liche Schulen ge wohnlich nicht für unsere Zwecke. Auf die 
hygienischen Einrichtungen, welche als durchaus nothwendige Be- 
dürfnisse eines Krankenhauses allgemein anerkannt sind, wird bei 
der Errichtung von derartigen Wohnungen für Gesunde bis jetzt 
leider noch viel weniger Rücksicht genommen, weil die üblen Fol- 
gen eben weniger auf der Hand liegen. Nur hier und da erkennt 
man, wie die Baumeister sich bemüht haben, einer methodischen 
und ausreichenden Ventilation und der Anlage von zweckmässi- 
gen und die Luft nicht verpestenden Abtritten und Pissoirs die 
nothige Rücksicht zu schenken, wenn auch diese Bemühungen 
keineswegs immer den gewünschten Erfolg gehabt haben.*) 

Auch in solchen Räumen, wenn sie lange und von vielen 
Menschen benutzt und nur ungenügend gelüftet worden sind, ha- 
ben sich gewohnlich schädliche Stoffe in den Wänden und Fuss- 
boden festgesetzt und können auf den Verlauf der Wunden einen 
üblen Einfluss ausüben. Die Versuche, solche Gebäude durch 
Anbringen von Oeffnungen für die Ventilation, durch Verlegung 
der Abtritte u. s. w. saluberer zu machen, sind in der Regel 
ebenso kostspielig als unzureichend, tragen aber dazu bei, die 
Aerzte in eine trügerische Sicherheit einzuwiegen, aus der sie dann 
wohl plötzlich, aber zu spät, durch Unglücksfälle aufgerüttelt 
werden. 

Die kühlen und hohen Räume der Kirchen scheinen auf den 
ersten Blick sich ganz besonders gut für die Lazarethzwecke zu 
eignen. Dieselben sind aber in den meisten Fällen desshalb ganz 
unbrauchbar , weil die Fenster viel zu hoch über dem Boden an- 
gebracht sind, als dass sich eine ausreichende Ventilation durch 
Oeffnen derselben erzielen Hesse. Die Luft ist daher in ihnen meist 
dumpfig und kellerartig, und wird sehr rasch durch die Ausdün- 
stungen der Verwundeten verdorben. 

Am besten pflegen sich noch die grossen Säle der Vergnü- 
gungsiocale, und ähnliche Räume, wie Turnsäle, Markthallen 
n. s. w. zu Lazarethen zu eignen, d. h. wenn sie an zwei gegen- 
überliegenden Seiten mit hinreichend grossen Fenstern versehen 



*) Es ist dringend zu wünschen, dass an den Bauschulen und polytechnischen 
Anstalten Vorlesungen über Gesundheitspflege gehalten werden, damit auch in 
Deutschland die Baumeister endlich lernen, bei ihren Bauten auf dieT Gesundheit 
der Menschen, welche darin leben und athmen sollen, die nothige Rücksicht zu 
nehmen. Das neue Polytechnicum in Aachen wird auch in dieser Beziehung mit 
gutem Beispiel vorangehen. 

7* 
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sind, 80 dass die Luft frei über die Betten hinstreichen kann; 
auch in Schlössern findet man häufig Räume, welche in ausge- 
zeichneter* Weise zur Aufnahme von Verwundeten geeignet sind, 
und es haben namentlich im letzten Kriege die Schlösser der böh- 
mischen Adligen vortreffliche Dienste als Lazarethe geleistet. 

Es wird Ihnen aber aus meiner Auseinandersetzung klar ge- 
worden sein , dass es im Allgemeinen recht schwierig ist, selbst in 
grösseren Städten die I/ocalitäten für eine grössere Menge von 
Verwundeten ausfindig zu machen, wenn wir vom Standpunkte 
der Hygiene aus einen strengen Massstab anlegen wollen. Ich wie- 
derhole es, dass die Noth uns im Kriege sehr häufig dazu zvvingt, 
alle andern Rücksichten aus den Augen zu setzen vor der einzi- 
gen, die Masse der Verwundeten nur erst einmal unter Dach zu 
bringen. 

Je weiter entfernt aber vom Schlachtfelde die Lazarethe ange- 
legt werden, je weniger die augenblickliche Noth uns drängt, 
desto wählerischer dürfen wir sein, desto strenger müssen wir fest- 
halten an den Grundsätzen der Hospitalhygiene. Allerdings gehört 
dazu bisweilen nicht wenig Energie und Ausdauer, den Behörden 
gegenüber unsere Forderungen durchzusetzen, weil bei diesen in 
vielen Fällen gar kein Verständniss für jene Grundsätze vorhanden 
ist. Wo es sich aber um das Interesse unserer Kranken und Ver- 
wundeten handelt, da dürfen wir uns nicht von einer unzeitigen 
Bescheidenheit beherrschen lassen; die Reue kann sonst leicht zu 
spät kommen. 

Schon in früheren Kriegen hatten die Militärärzte nicht selten 
Gelegenheit, die Beobachtung zu machen, dass Kranke und Ver- 
wundete, welche in übermässig luftigen Räumen oder gar in freier 
Luft lagen, sich während der Krankheit viel besser befanden und 
oft viel rascher genasen, als diejenigen, welche in dichten Räumen 
zusammengepfercht worden waren. Diese Erfahrungen und die 
Schwierigkeiten, welche man so oft im Kriege fand, gute Locali- 
täten ausfindig zu machen, führten die Aerzte dahin, ihre Kran- 
ken in Zelten und leichten Baracken unterzubringen, und man 
hat dadurch in vielen Fällen so gute Resultate erzielt, dass in 
neuerer Zeit die Behandlung von schweren Kranken und Verwun- 
deten in luftigen Zeiten immer mehr Anhänger gewonnen hat. 
Auch bei den meisten grösseren Civilhospitälern werden jetzt in 
der warmen Jahreszeit derartige Zelte aufgeschlagen und vorzugs- 
weise zur Unterbringung schwerer Kranken mit dem besten Er- 
folge benutzt. 
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Die Zelte haben jedoch einige Mängel, welche ihrer allge- 
meinen Anwendung hinderlich sind, vor Allen den, dass sie in der 
rauhen Jahreszeit gar nicht benutzt werden können, während sie 
auch im Sommer bei anhaltend schlechter Witterung zu wenig 
Schutz gegen Kälte und Nässe gewähren. Die Folge davon ist, 
dass sie in solcher Zeit zu dicht geschlossen werden müssen, und 
dass dann die Luft in ihnen noch mehr der Verderbniss ausgesetzt 
ist, als in festeren Gebäuden. Es ist kaum möglich, diesen dich- 
ten Verschluss, namentlich Nachts, zu verhindern, weil Kranke 
und Wärter nicht gerne frieren, und die feuchte Luft, welche 
dann darin stagnirt, wird mit den Ausdünstungen der Kranken 
so imprägnirt, dass die Wunden bald einen schlechten Verlauf 
nehmen. 

Diese üebelstände werden der Anwendung von Hospitalzel- 
ten im Kriege stets eine gewisse Schranke setzen. 

Dagegen hat man in neuerer Zeit die Holzbaracken in aus- 
gedehntester Weise und mit dem besten Erfolge als Lazarethe 
benutzt, und die Amerikaner haben dieses System während des 
letzten Krieges zu einer Vollkommenheit ausgebildet, welches die 
grösste Anerkennung und Nachahmung verdient. 

Bekanntlich übernahmen während des amerikanischen Krieges 
die freiwilligen Vereine, welche sich unter dem Namen „Sanitary 
Commisaion^ zu einer grossen und mächtigen Gesellschaft zusam- 
mengeschlossen, die Pflege der verwundeten und kranken Soldaten 
in einer Weise, wie sie bisher noch nicht vorgekommen ist. Auch 
dort hatte man zu Anfang des Krieges eine Menge von öffent- 
lichen Gebäuden: als Schulen, Kirchen, Vorrathshäuser u. s. w. 
zur Aufnahme von Verwundeten verwendet. Sehr bald aber war 
es den Aerzten, wie den Mitgliedern der Commission klar gewor- 
den, dass in solchen, für Hospitalzwecke nicht eingerichteten Lo- 
kalen die Verwundeten und Kranken diejenigen Bedingungen nicht 
finden konnten, welche zu einer raschen Heilung erforderlich sind. 
Zu dieser Erkenntniss hatte die Schrift der Miss Nithingale 
über die Hospitäler*) wesentlich beigetragen, welche von dieser 
ausgezeichneten Dame nach dem Krimkriege verfasst und seitdem 
in vielen Tausenden von Exemplaren überall, soweit die englische 
Zunge- gesprochen wird, verbreitet und vom Publikum gelesen worden 
war. In diesem Buche waren die Grundsätze, welche bei der Errichtung 



*) Notes on Hospitals by Florence NithiDgale. Third Edition. London 1863. 
Deutsch von Dr. Hugo Senftleben. Memel 18ü6. 
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Der Erbauer war der Ansicht, dass sich diese Baracken noch 
etwas billiger und zweckmassiger errichten liessen, wenn man die 
Seiten wände etwas höher (9 — 10') und das Dach demgemass etwas 
flacher bauen wurde. 

Nachschrift. Das Beispiel der Amerikaner ist, wie zu er- 
warten war, in dem diesjährigen Kriege nicht ohne Nachahmung 
geblieben. An vielen Orten bat man grosse Barackr nlazarethe er- 
richtet, das grosste wohl bei Berlin auf dem Tcmpelhofer Felde. 
Eine Beschreibung und Abbildung desselben folgt weiter unten. 
(S. Anhang I. M.). 

Zu bedauern ist nur, dass man die vier Jahre, welche seit 
dem vorigen Kriege verflossen sind, nicht ausreichend benutzt hat, 
um über die beste Construction solcher temporärer Baracken und 
über ihre Benutzung und Heizung im Winter Erfahrungen zu 
machen, denn die, welche man jetzt im Drange der Ereignisse 
machen muss, werden sehr theuer erkauft. Doch ist es erfreulich, 
zu sehen, wie mit einem Schlage ein System sich Bahn gebrochen 
hat, gegen welches so viele Bedenken laut geworden sind, über 
dessen Werth aber bei erfahrenen Militairärzten schon lange kein 
Zweifel mehr bestand. 

Ich habe meine Stimme mehrfach dafür erhoben, dass auch 
schon in Friedenszeiten Vorbereitungen für die Erbauung von Re- 
servelazarethen nach amerikanischem Muster getroffen werden 
sollten und habe dies namentlich als eine wichtige . Friedensauf- 
gabe für die Vereine zur Pflege im Felde verwundeter und er- 
krankter Krieger bezeichnet*). Soviel ich weiss, hat dieser Vor- 
schlag nur bei dem Kieler Zweig -Vereine Berücksichtigung ge- 
funden**). Sehr wünschens werth erscheint es mir, dass die Vereine 
in den nächsten Friedensjahren diese wichtige Frage nicht wie- 
der aus dem Auge verlieren mochten. November 1870. 



*) s. d. Protokoll der Generalversammlung des Central Vereins zur Pflege im 
Felde verwundeter und erkrankter Krieger, im November 1S68; s a. : Dr. F. Es- 
march: Ueber den Kampf der Humanität gegen die Schrecken des Krieges. Ein 
Vortrag. Kiel 1869. 

**) s. Dr. F. Esmarch: Ueber Vorbereitung von Reserve - Lazaretten. Drittes 
Beiheft zum Kriegerheil. Berlin 1870. 



103 

Eiskeller u. s. w. wurde ebenfalls durch Errichtung von grosseren 
und kleineren Holzbaracken gesorgt, welche man um die übrigen 
Gebäude in verschiedenster Weise gruppirte. Yon solchen Laza- 
rethen, die man Generalhospitaler nannte, und welche in der 
Regel so gross angelegt wurden, dass sie 1000 Betten und darüber 
fassen konnten, sollen während des Krieges allein für die Unions- 
armee 195 errichtet worden sein. Man bezeichnete sie später auch 
als Kranken-Depots vierter Linie, indem die Lazarethe, 
welche man in der Nähe der Kriegsschauplätze in öffentlichen 
Gebäuden zu errichten sich genöthigt sah, und welche man als 
eigentliche Heilanstalten nicht gelten Hess, als dritte Linie be- 
zeichnet wurden. Offenbar liegt gerade darin der grosse Fort- 
schritt, dass man jene ganze Kategorie von Lazarethen, in denen 
man früher, eben so wie in den europäischen Kriegen, die Ver- 
wundeten bis ans Ende behandelt hatte, nunmehr als ungeeignet 
zur Heilung erklärte, und überall das Princip zur Geltung 
brachte, dass die Verwundeten so bald als irgend möglich aus 
diesen Lazarethen in die eigentlichen Heilanstalten, in die Depots 
vierter Linie oder Generalhospitäler geschafft werden mussten. 
Ausführliche Schilderungen derselben finden Sie in dem Circular 
No. 6. des amerikanischen General- Chirurgen Barnes, sowie in 
Dr. V. Haurowitz: „Das Militär - Sanitätswesen der Vereinigten 
Staaten^ und in Thomas Evans: „La commission sanitaire des 
Etats-unis*). 

Nach dem einstimmigen ürtheil aller Berichterstatter ist in 
den meisten dieser General-Hospitäler die Verwaltung und Pflege 
sehr musterhaft gewesen, trotzdem dass sie eine so grosse Anzahl 
von Kranken und Verwundeten beherbergten, deren Disciplin ge- 
wiss Manches zu wünschen übrig Hess. Es ist dies theils dem 
Pavillonsystem zu verdanken, welches die üebersicht und Ord- 
nung ausserordentlich erleichtert, theils den höchst einfachen und 
zweckmässigen Regulativen, welche für diese Hospitäler eingeführt 
worden waren und welche in möglichst kurzen Worten jedem An- 
gestellten die Pflichten, die ihm oblagen, ins Gedächtniss riefen, 
theils endlich der strengen Disciplin, welche von den Chefärzten, 
die mit unumschränkter Machtvollkommenheit über sämmtliche 
Bewohner des Hospitals versehen, und in jeder Beziehung den Of- 
fizieren der Armee gleichgestellt waren, aufrecht erhalten wurde. 
Was die ärztliche Behandlung betrifi*t, so scheinen die statistischen 



*) S. Anhang \. 
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Auch in Deutfichland sind während des vorjährigen Krieges 
an mehreren Stellen Baracken als Lazarethe benutzt worden, wenn 
auch nirgends in so ausgedehnter Weise wie' in Amerika. So 
waren in Langensalza, in Dresden, Trautenau und Prag Baracken- 
Hospitäler, und überall ist man, wie ich erfahren habe, mit den- 
selben sehr zufrieden gewesen. 

Ich habe aus eigener Anschauung nur die Zeltbaracken in 
Langensalza kennen gelernt, welche nach Stromey er 's Angaben 
errichtet worden waren, und welche in der That als Sommerlaza- 
rethe wenig zu wünschen übrig Hessen. Eine Abbildung derselben 
finden Sie in Stromeyer's Erfahrungen, pag. 35. 

Da Sie aber später leicht einmal in die Lage kommen kön- 
nen, Selbst die Erbauung von solchen Baracken zu leiten, so halte 
ich es nicht far unnütz, Ihnen die Construction derselben mit 
Hülfe dieser Zeichnungen zu erläutern, welche mir von dem Er- 
bauer, dem Zimmermeister Walter in Langensalza, zugestellt 
worden sind. 

In Fig. 33. sehen Sie den Grundriss einer solchen Baracke 
von 30 Betten, welche in einem ö£Pentlichen Garten aufgeführt 
war. Fig. 34. giebt eine Seitenansicht und Fig. 35. einen Durch- 
schnitt der Quere nach. 

Sämmtliche Wände dieser Baracken waren mit schuppenfor- 
mig sich deckenden Brettern verschlagen, nur die obere Wandhälfle 
der einen gegen Norden gelegenen Frontseite war offen gelassen 
und mit Marquisen aus Leinwand (c. d.) versehen, welche mittelst 
eiserner Stangen in die Höhe gestellt werden konnten. Der öst- 
liche Giebel war gleichfalls ganz offen gelassen und nur durch 
grosse Leinwandportieren gegen Wind und Wetter geschützt, wäh- 
rend der westliche Giebel ganz mit Brettern verschlagen war und 
nur eine Thür zum Verschluss hatte. Das Dach bestand aus ge- 
theerter Pappe, und hatte im First eine 1^ Fuss breite der ganzen 
Länge nach verlaufende Oeffoung, welche wiederum mit einem 
Wetterdache versehen war. Unter dem bretternen Fussboden be- 
fand sich eine Schüttung von Steinkohlenscblacke. Auf demselben 
war in der Mitte zwischen den Bettreihen entlang ein 6 Fuss 
breiter Wachstuchstreifen gelegt. Dieser und die aus roth und 
weifisgestreifter Leinwand bestehenden Marquisen gaben dem Gan- 
zen ein äusserst freundliches Ansehen. Die Kosten dieses Baues 
beliefen sich auf circa 8-^ Sgr. für einen Quadratfuss und auf 
circa 20 Thlr. für jedes Bett. 
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Der Erbauer war der Ansicht, dass sich diese Baracken noch 
etwas billiger und zweckmässiger errichten Hessen, wenn man die 
Seiten wände etwas höher (9 — 10') und das Dach demgemäss etwas 
flacher bauen würde. 

Nachschrift. Das Beispiel der Amerikaner ist, wie zu er- 
warten war, in dem diesjährigen Kriege nicht ohne Nachahmung 
geblieben. An vielen Orten bat man grosse Barackrnlazarethe er- 
richtet, das grösste wohl bei Berlin auf dem Tcmpelhofer Felde. 
Eine Beschreibung und Abbildung desselben folgt weiter unten. 
(S. Anhang I. M.). 

Zu bedauern ist nur, dass man die vier Jahre, welche seit 
dem vorigen Kriege verflossen sind, nicht ausreichend benutzt hat, 
um über die beste Construction solcher temporärer Baracken und 
über ihre Benutzung und Heizung im Winter Erfahrungen zu 
machen, denn die, welche man jetzt im Drange der Ereignisse 
machen muss, werden sehr theuer erkauft. Doch ist es erfreulich, 
zu sehen, wie mit einem Schlage ein System sich Bahn gebrochen 
hat, gegen welches so viele Bedenken laut geworden sind, über 
dessen Werth aber bei erfahrenen Militairärzten schon lange kein 
Zweifel mehr bestand. 

Ich habe meine Stimme mehrfach dafür erhoben, dass auch 
schon in Friedenszeiten Vorbereitungen für die Erbauung von Re- 
servelazarethen nach amerikanischem Muster getroflPen werden 
sollten und habe dies namentlich als eine wichtige . Friedensauf- 
gabe für die Vereine zur Pflege im Felde verwundeter und er- 
krankter Krieger bezeichnet*). Soviel ich weiss, hat dieser Vor- 
schlag nur bei dem Kieler Zweig -Vereine Berücksichtigung ge- 
funden**). Sehr wünschenswerth erscheint es mir, dass die Vereine 
in den nächsten Friedensjahren diese wichtige Frage nicht wie- 
der aus dem Auge verlieren mochten. November 1870. 



*) s. d. Protokoll der Generalversammlung des Central Vereins zur Pflege im 
Felde verwundeter und erkrankter Krieger, im November 1S68; s a. : Dr. F. Es- 
march: üeber den Kampf der Humanität gegen die Schrecken des Krieges. Ein 
Vortrag. Kiel 1869. 

**) s. Dr. F. Esmarch: Ueber Vorbereitung von Reserve - Lazaretten. Drittes 
Beiheft zum Kriegerheil. Berlin 1870. 



Anhang. 



1. 

Die amerikanischen Baracken-Lazarethe. 



Um meinen Lesern von der Grossartigkeit der »Baracken-La- 
zarethe, welche während des amerikanischen Krieges für die Kran- 
ken und Verwundeten der Armee errichtet worden sind, eine 
Vorstellung zu verschaffen, habe ich Abbildungen anfertigen las- 
sen, welche einige dieser Lazarethe theils aus der Vogelperspective, 
theils in ihren Grundrissen darstellen und lasse der Beschreibung 
derselben eine üebersetzung der Instruction vorausgehen, welche 
vom Kriegs-Departement für die Errichtung dieser Lazarethe er- 
lassen worden war. 

Als Quellen für diesen Anhang sind von mir folgende Werke 
benutzt worden. 

1. Joseph K. Barnes, Surgeon General U. S. Army. Cir- 
cular No. 6. Reports on the Extent and Nature of the 
Materials available for the Preparation of a Medical and 
Surgical History of the Rebellion. Philadelphia 1865*). 

2. F. H. Hamilton: A Treatise on Military Surgery and 
Hygicno. New York. 1865. 

3. William A. Hammond: A Treatise on Hygiene with 
special Reference to the Military Service. Philadelphia. 
1863. 

4. United States Sanitary Commission Bulletin. 3 Volumes. 
New York. 1866. 

5. Documents of the U. S. Sanitary Commission. 2 Vo- 
lumes. New York. 1866. 

6. Thomas Evans: La Commission sanitaire des Etats-unis. 
Paris. 1865. 

7. H. V. Haurowitz: Das Militairsanitätswesen der ver- 
einigten Staaten von Nord- Amerika. Stuttgart. 1866. 



*) Ich fühle mich verpflichLet, au diesem Orte den Behuiden der Vereinigten 
Staaten und vor Allem dem General-Chirurgen Barnes in meinem und vieler Col- 
legen Namen unsern ergjebensten Dank auszusprechen für die freigebig? üebersendung 
so vieler werthvoller und interessanter Schriften. 



A. 

Die Instrnctionen des Kriegs-Departements für die Sanitöts-Ofiliciere 

der Vereinigten Staaten Amerika'»^ welehe mit der RrrichtnBg 

von Generhlliospitälern beauftragt sind^ vom 20. Jnli 1864. 

(Nach Barnes: Circular No. 6). 



• 

Bauplatz. 

Das Hospital muss auf einer trockenen, ebenen Fläche erbaut werden, welche 
einen kiesigen Untergrund hat und hinreichenden Raum für die Anlage sämmtlicber 
Gebäude darbietet. 

Der Platz muss hoch liegen, so fern als möglich von Sümpfen und anderen 
Quellen der Malaria Reines Wasser muss hinreichend vorhanden sein. 

Bauplan. 

Die Generalhospitäler müssen nach dem Pavillonsystem angelegt werden, so 
dass jedes Krankenzimmer ein Gebäude für sich darstellt, welches 60 Betten enthält. 
Ausser den Krankenzimmern mü-Jsen isolirte Gebäude vorhanden sein für: 

die Administration des Hospitals, 

das Speisezimmer und die Küche für die Kranken, 

das Speisezimmer und die Küche für die Beamten, 

die Wäscherei, 

die Vorrathsräume für die Oeconomie und den Quartiermeister, 

das Montirungshaus, 

das Wachthaas, 

das Leichenhaus, 

die Wohnung für die Wärterinnen, 

die Kapelle, 

das Operationszimmer und 

den Stall. 
Die Krankensäle, das Administrationsgebäude, die Küchen, Speisesäle und die 
Kapelle müssen unter einander verbunden werden durch bedeckte Gänge , welche 
mit einem gedielten Fussboden versehen, aber an den Seiten offen sind. 

Für die Aufstellung der Gebäude soll ein allgemeiner Plan nicht angegeben 
werden, weil der verschiedene Character und die Ausdehnung des Bauplatzes eine 
gleichförmige Vorschrift unthunlich machen. • 

Die Krankensäle können staffelfurmig hinter einander in zwei Y förmig conver- 
girenden Linien angelegt werden; sodann muss das Verwaltungsgebäude an der 
Spitze des V liegen, während die übrigen Gebäude zwischen den Flügeln errichtet 
werden. Oder man lässt die Pavillons in Radien von der Peripherie eines Kreises, 
einer Ellipse oder eines abgerundeten Oblongum ausstrahlen; in diesem Falle bilde 
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das Verwaltungsgebäude eine 
der Radien, während die 
übrigen Gebäude auf dem 
in der Mitte befindlichen 
freien Platz liegen, — oder 
man stellt sie parallel ne- 
ben einander, in welchem 
Falle das Administrations- 
gebäude in der Mitte der 
Reihe, die anderen Gebäude 
dahinter liegen. 

Andere Anordnungen kön- 
nen durch die Eigenthüm- 
lichkeit des Bauplatzes be- 
dingt werden. 

In jedem Falle ist es von 
Wichtigkeit, die Gebäude 
weit genug von einander 
aufzustellen und zwar so, 
dass keine derselben die 
Ventilation des andern be- 
einträchtigt. Es muss z. B. 
zwischen je zwei parallel 
laufenden Gebäuden ein 
Zwischenraum von mindestens 
30 Fuss sein. 

Im Allgemeinen ist es 
am besten, die Längsaxe 
der Krankensäle von Norden 
nach Süden zu legen 

Jeder Erankensaal muss 
ein mit Dachfirstventilation 
versehener Pavillon sein, 
187' lang und 24' breit. 
An jedem Ende werden 
zwei kleine Räume abgeklei- 
det, — zu beiden Seiten des 
6' breiten Durchganges — 
von denen jeder 9' breit 
und 11 ' lang sein muss. 
Der Raum, welcher für die 
Patienten übrig bleibt, be- 
trägt dann 165 X 24* (siehe 
Fig 36., welche die Stellung 
der Betten (gg) und die Lage 
der Thüren (ff) und Fenster 
(ee) angiebt). Die vier klei- 
nen Räume dienen als 
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a) Badezimmer, 

b) Abtritt, 

g) Wärterzimmer und 
d) Verbandkäcbe. 

Fig. 37. giebt die Seitenansicht. 

Die Krankensäle müssen 14' hoch vom Fussboden bis zum Anfang des Daches 
sein (Fig. 36. A. B), während der Innenranm des Daches eine verschiedene Höhe 
haben kann, je nach dem Material, aus welchem es erbaut ist. 

Der Fussboden muss wenigstens 18 Zoll über der Erdoberfläche erhöht sein, 
so dass die Luft frei unter demselben hinstreichen kann (Fig. 36. A. D). Ein sol- 
cher Baum kann 60 Kranke fassen, wo dann mehr als 1000 Gubikfnss Luft auf 
jeden kommen. Die Zahl der Krankensäle richtet sich nach der Zahl der Kranken, 
für welche das Hospital bestimmt ist. Ein Hospital von 1200 Betten erfordert also 
20 Kranken-Pavillons. 

Das Verwaltungsgebäude. 
Für ein Hospital von 6 — 1200 Betten muss dieses ein mit Dachfirslventila- 
tion versehenes Gebäude sein, 132' lang, 38' tief und 2 Stockwerke hoch. Das 
erste Stockwerk 14', das zweite 12' hoch im Lichten. 
Dieses Gebäude enthält: 

Das Directionszimmer, 

das Zimmer des wachthabenden Arztes, 

Wäsche- und 

Vorrathskammer, 

die Apotheke, 

das Zimmer des Geistlichen, 

die Wohnung des Arztes etc. 

Der Speisesaal und die Küche für die Kranken. 
Der Speisesaal muss ein mit Dachfirstventilation versehenes Gebäude sein, 
gross genug, um zwei Dritttheile aller Kranken zu fassen. Die zweck massigste Form 
ist ein langes Rechteck, an dessen einer Längsseite in der Mitte eine Thür direct 
in die Küche führt. Die Küche muss in zwei ungleiche Abtheilungen getheilt wer- 
den, die grössere für die gewöhnliche Beköstigung, die kleinere für die Extraspeisen. 
In beiden wird auf Heerden gekocht. Wo eine Dampfmaschine ist, wird man sie 
vortheilhaft für die Küche mit verwenden können. 

Der Speisesaal und die Küche für die Beamten. 
Ein kleines Gebäude wird für diesen Zweck in der Nähe des Verwaltungsge- 
bäudes errichtet. 

Das Waschhaus 
Ein Gebäude, 2 Stock hoch, mit Schlafraum für die Wäscherinnen im zweiten 
Stock. Das Dach muss flach sein mit Pfählen zum Ausspannen von Zeugleinen. 

Das Vorrathshaus. 
Ein kleines zweistöckiges Gebäude, versehen mit Behältern aller Art für die 
verschiedenen Nahrungsmittel, und mit einem Raum zur Aufbewahrung von Klei- 
dungsstücken. Das zweite Stockwerk enthält die Wohnung für die Köchinnen. 
Daran stösst 

Das Eishaus, 
welches auch zur Conservirung des Fleisches und anderer dem Verderben ausge- 
setzter Artikel dient. 
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Das Montirnngshaus. 

Ein 'Gebäude, in welchem die Effecten der ins Hospital aufgenommenen Kran- 
ken aufbewahrt werden. Es muss so viele Fächer von je 2 Fuss im Q besitzen, 
als Betten im Hospital sind, 

Das Wachthaus. 

Für die Wachtmannschaft bestimmt » mit einem verschliessbaren Raum für Ar- 
restanten. 

Das Leichenhaus. 

Ein kleines Gebäude, welches 2 Räume enthält ^ die von oben erleuchtet sind. 
Es muss an einem Orte liegen, der von den Krankenzimmern aus nicht gesehen 
werden kann. 

Die Wohnung für die Wärterinnen. 

Ein isolirtes Gebäude, welches Wohnungen, Esszimmer und Küche für die 
Wärterinnen enthält. 

Die Kapelle. 

Ein isolirtes Gebäude, In welchem der Gottesdienst abgehalten werden kann, 
und so eingerichtet, dass es auch als Bibliothek und Lesezimmer zu benutzen ist. 

Der Operationsraum 

enthält zwei Zimmer, jedes 15' im Q, eines mit gutem Oberlicht versehen, das 
andere durch Fenster erleuchtet; ersteres für die chirurgischen Operationen, das 
andere für Untersuchungen. Dies Gebäude muss nahe bei dem Administationsge- 
bände liegen. 

Der Stall 

für die Ambulance und für die Pferde der Aerzte. 

Ein Wasserbehälter 

von beträchtlicher Grosse, in welchen das Wasser mittelst einer Dampfmaschine 




Dachfirstventilation. 

Btaiurdi, V«rb«BdpUti und FeldiMaretb. 9. Aufl. 
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YcBtiUtMm durch erwärmte Lufiscbloto im Winter bei geacMoaseiier Didifirste. 

damit man den Dampf sowohl nun Koehoi, 
als anch lom Waschen nnd Rollen der Wisdie 

rerwenden kann. 

Wo Wasser in goingender Menge ror- 

handen ist, werden 

die Waterclosets 

in ttnem kleinen Raum (b) in jed«ai Kran- 
kensaal angebracht; ist dies aber nicht der 
Fall, so müssen in hinreichender £ntfemnn(r 
Ton dem Parillon Abtritte etbant werden, 
Tersehen mit wasserdichten Tonnen, die jede 
Nacht geleert werden können. 

Die Ventilation. 

Bei warmer nnd milder Wittcmng wird 
dnrch die oben offene Dachfirste (Fig. 38.) 
ein hinlänglicher Luftwechsel henrorgebracht. 
Während des Winters aber mnss die Firste 
geschlossen sein (Fig. 39.^, und dann tritt 
Ventilation durch erwärmte LuftscUote an 
ihre Stelle. Vier Oefen kann man für jeden 
Krankensaal rechnen: jeder muss umgeben 
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Lnftiichlot fnr das Ofenrohr ; letzteres 
mit kiiieförmiger Bi^ung. 
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sein mit einem Mantel von Zink oder Eisenblech. Unter dem Ofen öffnet sich ein 
LnfÜoch, welches frische Luft ins Zimmer fahrt. (Fig. 39.) Acht Fuss nach rück- 
wärts befindet sich über jedem Ofen ein Luftschlot, durch welchen das mit dop- 
pelter knieformiger Biegung versehene Ofenrohr nach oben steigt (Fig. 39 und 40). 
Dieser Schlot muss 18 Zoll im Quadrat halten und darf nicht tiefer hinabgehen als 
bis an die Querbalken, welche das Dach tragen. 



B. 

Das LJDcoIn General-Hospital« 

(Siehe Taf. 1. und Fig. 41.) 



Dieses Hospital wurde gegen Ende des Jahres 1862 erbaut und im Januar 
1863 belegt. 

Es lag nahe bei Washington, ungefähr eine Meile östlich vom Capitol auf 
einem leicht welligen, wüsten und baumlosen Terrain, welches sich nach Osten und 
Süden gegen den östlichen Arm des Potomac abdacht, der ungefähr |f Meile davon 
entfernt üiesst. Der Boden besteht aus leichtem sandigen Lehm, welcher auf einer 
Kiesschicht ruht. Das Hospital nahm einen Raum von 30 Ackern Landes ein, und 
bestand aus 20 Krankenpavillons, welche staffeiförmig angeordnet waren in Gestalt 
eines V, dessen Spitze nach Westen lag. 

Das Administrationsgebäude (1) befand sich an der Spitze. Die Ge- 
bäude für Küche, Speisesaal etc. lagen in dem Raum zwischen den zwei convergi- 
renden Seiten. Das Ganze war von einem 5 Fuss hohen Pfahlzaun umgeben; 
zwischen diesem und den Krankensälen befand sich ein breiter Fahrweg für die 
Ambulancewagen. 

Die Kranken Säle (2), im Ganzen 20, 10 auf jedem Flügel,- waren Baracken, 
erbaut aus rohen, mit Kalk geweissten Brettern. Die Dächer bestanden aus Bret- 
tern und getheerter Dachpappe. — Jeder Krankensaal war 187 Euss lang und 24 
Fuss breit, 16 Fuss hoch bis zur Dachrinne und 20 Fuss bis zur Firste. An letz- 
terer war in der ganzen Länge des Saals die gewöhuliche Firstventilation ange- 
bracht Die Innenwände waren bis 8 Fuss über dem Fussboden mit Mörtel abge- 
setzt. Am westlichen Ende jeden Saals befanden sich 4 Räume von 15 Fuss Länge, 
für Wärter, Wäsche, Bäder und Abtritte. Jeder Saal hatte .34 Fenster und 4 Thü- 
ren, je eine an jedem Ende und zwei in der Mitte einander gegenüber. Vier Ven- 
tilationsgitter, in regelmässigen Zwischenräumen im Fussboden der Säle angebracht, 
standen mit der äussern Luft in Verbindung durch hölzerne Röhren, welche sich 
unter dem Fussboden hin zogen und fährten eine hinlängliche Menge von frischer 
Luft zu, wenn das Wetter es nöthig machte, Thüren und Fenster zu scbliessen. 

Wenn diese Säle mit 62 Kranken belegt waren, so war fi'ir jeden ein Boden- 
raum von 72 Quadratfuss und ein Luftraum von 1447 Cubikfuss vorhanden. 

An jeder Seite entlang waren 31 Betten aufgestellt; zwischen je zweien stand 
ein Stuhl und ein BetUischchen, und zwischen den beiden Bettreihen befand sieh ein 
11 Fuss breiter Gang* 

Die Säle wurden Nachts durch Kerosen-Lampen erleuchtet und im Winter 
durch Oefen gehei/.t. 

8* 



Fi(. 41. 

Lincoln General -Hospital. Grundriss. 

Ad der Innenseite der beiden Flügel des Hospitals lief der Länge Dach ein 
erhübter und bedeckter Gang oder Corridor (Sl), auf velcben die Ausgänge der 
üstlicbea Enden aller Krankea-Pavillona mündeten. £r war vergeben mit einen 
2 Kuss breiten und 215(1 Fusa Isngea Schienenstrang, auf welcbem das Essen von 
der Kücbe nach jedem Tavillon in kleinen Ziehnagen transportirt wurde. 

Das Administrationsgebäude (1) 
]»g an der Spitze des Triangels und war 184t' lang und 38' breit. Die Ilüfae bis 
zttr Dacbfirst betrug S2', bis zar Dacbrinne 16'. 

Gin 8' breiter Corridor lief in der Uitte durch die ganze Länge des ersten 
Stocbs und es befanden sich an der linken Seite folgende RSume: 

Das Bureau des dirigirenden Cbirurgen 14x14', welches 2 Beamte bescbäfUgta. 

Das Hauptbureau 56XU'; es beschäftigte U Besiote, 

Die Druckerei 19x14', mit 2 Ängeatetiten 

Des OecoDomen Vorratbakammer für Wäsche etc. 44x14', mit 3 Beamten. 

Das Zimmer der Oberwärter ISJxU'. 

Ein Badezimmer, 4^X14'. 

Das Postbureau 7x14', für einen Postmeister und seinen Gehülfen. 

An der rechten Seite des Corridors befanden sieht 

Das Bureau des wachthabenden Arstea 15x14'. 
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Das Bureau des Officiers, der die Wache commandirte , 11x14' mit 4 Be- 
amten. 

Das Bureau für Anfertigung der ärztlichen Listen, 11X14', mit einem Be- 
amten. 

Das Privatzimmer des dirigirenden Chirurgen 12jxl4'. 

Das Bureau des ärztlichen Inspectors 11x14'. 

Die Leinenzeugkammer G6x 14'. Alle Leib- und Bettwäsche wurde von der 
Wäscherei hierher gesendet und an die verschiedenen Oberwärter vertheilt. Ein 
Beamter und 4 Frauen waren hier beschäftigt, die letzteren mit Ausbessern der 
Kleider etc. 

Ein Yorrathsraum für Medicamente 11x14', stiess an die Apotheke. 

Die Apotheke 25X14', beschäftigte gewöhnlich 4 Mann. Die Arzneimittel 
für das ganze Hospital wurden hier unter Aufsicht eines Hospital -Aufsehers be- 
reitet. 

Endlich das Laboratorium, 22x14', stiess an die Apotheke und diente zur Be- 
reitung von Tincturen, Salben, Pflastern etc. 

Im zweiten Stock des Administrationsgebäudes war die Montirungskammer 
111x37'. Effecten und Waffen der aufgenommenen Kranken wurden in diesem 
Raum sorgfältig aufbewahrt. Sie wurden in Empfang genommen von 2 Leuten, 
welche den Besitzern Empfangsbescheinigungen gaben und sie ihnen wieder aus- 
lieferten, wenn sie das Hospital verliessen. Hier waren 2184 Abtheilungen in pa- 
rallelen Reihen angebracht, welche vom Boden bis zur Decke reichten. 

An diesen Raum stiessen Schlafräume für die Schreiber des Hauptbureaus, 
25x23' und ein grosser Schlafraum für die Leute, welche zu ausserordentlichen 
Dienstleistungen angenommen wurden, 50X37'. 

Innerhalb der beiden Flügel und ostwärts vom Administrationsgebäude war 

der Wasserbehälter (22), 

welcher auf einer 25 hohen Plattform ruhte und 1200 Gallonen Wasser fassen 
konnte. Das Wasser wurde aus einem Brunnen, welcher sich unter dem Maschinen^ 
hause befand, durch die Dampfmaschine, welche die Wäscherei trieb, hinaufgepumpt. 
Das Reservoir versorgte jeden Krankensaal mit Wasser mittelst Röhren. Ausser 
diesem waren noch 4 andere Brunnen im Bereich des Hospitals, welche das Was- 
ser zum Trinken und für die Küche lieferten. 

20 Yards ostwärts von dem Reservoir befand sich 

die Wäscherei (5). 

Dies Gebäude, 61x24', lag in der Richtung von Osten nach Westen, war 2 
Stockwerk hoch und hatte ein plattes Dach zum Trocknen der Wäsche. 7 Männer 
und 12 Frauen waren hier in den verschiedenen Abtheilungen beschäftigt. Es 
wurde mit Dampf gewaschen, getrocknet und geplättet. Durchschnittlich wurden 
täglich 5000 Stück, im Maximum 7000 Stück gewaschen. 

Im ersten Stock der Wäscherei war der Waschapparat, bestehend aus einer 
Zeugrolle, Dampfkessel, Wringmaschine, Spulgefässen, Walzen und Plätttischen. 

Im zweiten Stock war der Dampftrockenraum 36x12'. Dazu kam noch die 
Einrichtung zum Trocknen auf dem Dach. 

Abgekleidet von der Wäscherei im ersten Stock war eine Schlaf kammer für die 
Waschfrauen 22x24', eine Küche für sie 9^X17' und ein Esszimmer 9^X18'. 
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Die llasehine war in einem Gebinde (8), welches östlich an die Wäscherei 
i^üest. Sie hatte 6 Pferdekraft nnd wurde besorgt Ton einem Uuchinisten nnd 
tieseen Gebnlfen. Sie trieb sowohl die Wasserleitung als die WäschereL 

Der Brunnen, welcher das Wasserresenroir speiste, war 40' tief, hielt 6' im 
Durchmesser und hatte gewohnlich 4' Wasser. 

Die Dampfpumpe konnte 2000 Gallonen Wasser per Stunde pumpen. 

Die Wohnung der barmherzigen Schwestern (7} war 33X51' gross in Form 
eines lateinischen L erbaut, mit einem Flügel Ton 16x38 Fuss. Sie war abgetheflt 
in Kapelle, Wohnung, Küche etc. 

Es waren 28 barmherzige Schwestern in Thätigkeit, welche die Liebe und 
Achtung aller Kranken genossen und deren Wirken das der gewöhnlichen Wärte- 
rinnen bei Weitem übertraf. 

Die Extradiätküche stand unter Leitung einer Schwester, und je eine ward für 
jeden Krankensaal Ton der Oberin bestimmt Sie beaufsichtigten die Verabreichung 
der Arznei, der Kost und der Spirituosen, standen unter Befehl des Saalchinirgen 
und waren ihm allein verantwortlich. 

Die Wohnung der Oberkrankenwärter (6) 

war 18' nordlich vom Maschinenhause, 2 Stock hoch, enthielt Esszimmer, Küche, 
Schlafzimmer etc. und wurde gewöhnlich von 5 Oberkrankenwärtem bewohnt 

Das Operationszimmer 

lag 25' östlich von dem Haschinenhause. Es hatte IT im Quadrat und war durch 
Oberlicht an der Nordseite des Daches beleuchtet Ein drehbarer Tisch stand in 
der Mitte des Zimmers, ausserdem ein Schranktisch für Instrumente, Schwämme, 
Mikroskop u. s. w. In der nordwestlichen Ecke befand sich ein Ausguss. 

Das Untersuchungszimmer 17X17' stiess an das Operationszimmer und stand 
durch eine Thür mit demselben in Verbindung. 

Die Hauptküche (4) 

77X24', enthielt einen Kocbheerd 28' 10" lang und 3' 2" breit; femer 3 Back- 
oder Bratofen nach Peters unc^ Johnson, 2 Kessel für Thee und Kaffee, von 
denen jeder 120 Gallonen hielt, 5 Kessel für Suppen oder Hackfleisch, jeder von 
60 Gallonen, und 2 für kochendes Wasser, der eine von 60, der andere von 22 
Gallonen. 

Hier wurde die gewohnliche Kost für alle Hospitalskranken bereitet Von 
der Mitte der Küche aus ging je eine Thür nach Norden und Süden, in die beiden 
Esssäle (3. 3.), von denen jeder 146x24' hielt 

Drei Reihen von Tischen gingen durch die ganze Länge derselben, an welchen 
im Ganzen 860 Mann Platz finden konnten. An dem andern Ende jedes Esssaals 
führte eine Thür auf den bedeckten Gorridor, so dass die Kranken, die zum Essen 
kamen, gegen Unwetter geschützt waren. Kleine Wagen, die mit Blechgeschirr 
versehen waren, brachten das Essen längs den Corridors zu den Kranken, welche 
in den Sälen bleiben mussten. Am Nordwestende der Küche war ein 30' langer 
Raum zum Tellerwaschen, Kaffeerösten etc. 

In den verschiedenen Abtheilungen der Küche waren gewöhnlich 40 — 50 
Menschen beschäftigt. 

Die Extradiätküche war unter demselben Dach mit der Hauptküche 18x24' 
und hatte einen europäischen Heerd nach Harrison 8' lang und 3' 9" tief. Eine 
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Kammer 18X12' stiess gegen Süden daran. Diese Küche stand unter der Aufsicht 
einer barmherzigen Schwester, welche Ton 4 — 6 Personen unterstützt wurde. 

Gegenöber der Mitle des nordlichen Esssaals uüd 30' weiter westlich befand 
wh 

das Spritzenhaus 
26x20^ enthaltend eine Feuerspritze, 8 Schlauchkarren mit 1850' Hanfschläuchen, 
34 Leitern, 24 Feuerhaken, 278 Aexten und 300 Feuerelmem. 

18' südlich Ton der Küche war die Fleischbade (9) 14|x23'. In ihrer Mitte be- 
fand sieh ein Behälter mit Eis S^xW^ und 4' tief, — umgeben von Zinkblech. 
Es wurde auf jeden Mann taglich 1 Pfund Eis gerechnet. 

Oestlich von der Küche und mit ihr verbunden durch einen bedeckten Weg 
betod sich 

das Oeconomiegebäude (11) 

2 Stock hoch. Im oberen Stockwerk wohnten die Dienstboten, das untere war zu 
Yorrathsräumen eingerichtet; es war 82' lang und 23^' breit und stand unter Auf- 
sicht des Oeconomen. 

In der nordostlichen Ecke befand sich ein Sj;' langer und 13' breiter Raum 
für die Spirituosen, abgeschlossen und wohl versichert gegen Diebe. Die Spirituosen 
ihirden hier nach Verordnung der Aerzte verabfolgt. 

Hieran stiess ein Bureau, wo die Bücher und Requisitionsschemata aufgehoben 
wurden. 

Ein Raum für Vegetabilien befand sich in der nordwestlichen Ecke, 9xl3j^. 

Am sädlichen Ende war der Brodraum 14j[X23', wo 2 Mann das Brod für 
die Tafel schnitten. 

Daran stiess ostlich die Bäckerei 14X231 mit einem Backofen von 10x16'. 
In dem Yorrathsraum befand sich ein 52 i' langer Ladentisch. Hier waren ausser 
einem Aufseher, ein Schreiber und 2 Gehülfen beschäftigt. 

Die Kapelle (13) 

lag 63' Östlich von dem Administrationsgebäude und war in "p Form erbaut, ein 
Stockwerk hoch, oben mit einer Kuppel versehen. Das Hauptgebäude war 24X78'. 
Das Nordende wurde während der Woche als Lesezimmer benutzt. Der linko 
Flügel 18x26' diente als Bibliothek und enthielt 3000 Bände, welche dem Hospital 
aus Terschiedenen Quellen zugegangen waren. Der rechte Flügel, ebenfalls 18x26', 
diente als Schule für die im Hospital verwendeten Freigelassenen, welche von zwei 
Lehrerinnen unterrichtet wurden 

24' südlich von der Kapelle befand sich die Marketenderbude (12), 24x68' 

Die Ställe (14) 

25x101, lagen 92' östlich von der Marketenderbude. Darin standen 18 Pferde, 3 
Wagen, 3 Ambulancewagen, 3 Karren, 1 Nachtkarren. 13 Mann waren angestellt 
als Knechte, Fuhrleute etc. 

Das Wachtbaus (16) 

lag 121' weiter nordöstlich, war 15x47' und ein Stockwerk hoch. 

Südlich davon befand sich die Wohnung der Frei-Neger (15); im nördlichen 
Theil derselben das Oel- und Lampenzimmer. Zur Erleuchtung des ganzen Hos- 
pitals wurde Kerosenöl benutzt; das Füllen und Putzen aller Lampen, womit ein 
Corporal und 2 Mann beschäftigt waren, geschah in diesem Hause, 
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Das Leiehenhftus (17) 

lig 91' wmUn ndofüieh, ISXiO', wv abg«Uieilt in 2 BSiime, ▼an denen dar noid- 
lidie Inr die Sedionen, der eödUche for Anfertigung ^on Gypeabgossen ete. diente. 

32^ weiter sodlich befand sich ein photographisehes AteUer, 16X24'. Dar 
Fb0togn|rii wurde mit 100 Dollars monatlich bezahlt, die dem AbfisUlmd entnom- 
men wurden. 

Photographirt worden interessante chirurgische Fälle, pathologisdie Frapaiafte, 
sowie alle diqenigen Leute, welche mit einem ärztlichen Zeugniss als dienstontnch- 
tig enflassen wurden. 

An der Basis des Dreiecks befanden sich 

die Wohnungen der Sanitätsofficiere (19. 20.) 

2 Stock hoch und 63x24' gross. 

In derselben Linie die Wohnungen für das Veteranen -BeserTe- 
Corps (18), 2 Stock hoch; eine Treppe fahrte an der Aussenseite des Gfebäudes in 
den zweiten Stock. 

90* weiter abwärts waren 100 Hospitalzelte aufgeschlagen, je 4 mitein- 
ander verbunden, mit starken Gerüsten Tersehen, der Boden über den Grund er- 
höht, an jedem Ende befand sich ein Eingang, 

Die Seitenwände dieser Zelte waren immer etwas aufgeschlagen zum Zweck 
der Ventilation. 

Einige derselben wurden für die vom Hospitalbrand Befallenen benutzt, und, 
wie es scheint, mit dem besten Erfolg. 

Ln Winter wurde jedes Zelt mit 2 Oefen geheizt, deren Bohren durch einen 
Luftschlot in die Hohe stiegen. 

Jeder aus 4 Zelten bestehende Saal enthielt 20 Betten. 

Die Länge der ümzäumung des Hospitals betrug 1458 Tards, die Entfernung 
derselben von den Zelten an der Basis des Dreiecks 124'. 

Abtritte waren rings herum an der Umzäunung errichtet, und Tersehen mit 
transportablen Tonnen, welche regelmässig entleert und mittelst Kalk desinfidrt 
wurden. 

Die Polizei wurde von einer Wache von 20 freigelassenen Negern geübt. 

Das Hospital konnte in den 20 hölzernen Baracken 1240 Patienten auf- 
nehmen. Im Januar 1865 fasste es im Ganzen 2577 Betten, mit Einschluss der- 
jenigen, welche in den Zelten und Beservebaracken in einiger Entfernung vom 
Hospital aufgestellt waren. 

Die Zahl der Aerzte, der Krankenwärter und der übrigen Angestellten richtete 
sich nach dem durchschnittlichen Krankenstande und wurde deshalb zeitweise ver- 
mehrt oder vermindert. 

Ein von dem Chefärzte verfasstes gedrucktes Beglement enthielt die Anwei- 
sungen für die Pflichten und Aufgaben eines Jeden, der im Hospitaldienste ange- 
stellt war. Die Disciplin war eine streng militärische, der sich auch die gemietheten 
bürgerlichen Personen unterwerfen mussten. 

Das Hospital hatte seine eigene Druckerei, in der alle Befehle, Beglemenls 
und Anzeigen gedruckt wurden, sowie alle Blanquets für die vielen Bappoite und 
Bechnungsberichte, welche dann nur ausgefüllt zu werden brauchten. 

Ehi eigenes Postburean besorgte den Briefwechsel der Kranken, der >idi mo- 
natlich oft auf viele Tausend Briefe belief. 
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Du HospilaJ hatte seine eigene, 16 Hann starke Xosikbande, welche bei 
schönem Wetter inr Erheiterung der ErankeD täglich von 4 bis 6 Uhr Nachmittags 
im Fraisn Kneikstöcke aulßhrte. 



Das Sedgwick Geaerai-Ilospital* 



IHeses Bospital lag bei GreenTÜle ia Lonisiana, nngeOhr 7 Heilen oberhalb 
New-Orteans am östlidien Ufer des Hissiagippi anf einer ebenen Fliehe, die sieb 
sanft gegen das sumpfige Terrain abdacht, weiches zwischen dem Mississippi und 
dem Pontdiartiwu-See liegt. Der Boden ist fetter sehwaner ÄUuvialboden. Der 
Hospitalsgmnd nmfasste 30 Acker Landes, welche viele Jahre bindarch zn An- 
Pflanzungen benutzt worden waren. 

Statt ihrer war ein schöner Gemüsegarten angelegt, welcher Eär die Bedürf- 
nisse des Hospitals hinreichte. Ein grosser Theil der Oebäade lag im Schatten von 
EielUDfnippai, oder umgeben von Orangen, Hyrthen und anderen dem Klima ent- 
sprechenden GestHlachen. 



lif. U. 

Qnindriia des Sedgwick Oeneral-Hospitals. 
Vom Sospjtal fährte eine gut gehaltene Strasse an das Ufer daa Flusses. 
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Gepflasterte Wege yerbanden die Tendüedenen Gebinde, und Fnsspfide schUbigelteiL 
sich durch die Anlagen. 

Das Hospital selbst bestand ans 15 einstöckigen PftTÜlons (2), jeder 145' 
lang und 24' breit, welche nebst dem Administrationsgebäade (1) radi&r nm einen 
gedeckten Weg (7) lagen, der die Peripherie eines Kreises darstellte. Innerhalb 
dieses Kreises befanden sich, ausser der Cysteme (6), die Küche (5), die Esssile 
(4. 4), und in einem Gebäude (3) vereinigt, das Wachthans, die Hontiningskainmer 
und die .Vorrathsränme, sänmitlich durch gedeckte Wege mit den Krankenpavillons 
in Verbindung stehend. 

Das Administrationsgebaude (1) sah mit seinem freien Ende gegen den Fluss. 
Ausserhalb des Kreises lagen in zweckmässiger Entfernung einzelne Gebäude für 
die Kapelle, Wohnung der Kochinnen und Wärterinnen, Wäscherei, Gasanstalt, 
Backhaus, Leichenhaus, Wasserresenroir und Ställe, 

Alle diese Gebäude waren ans aufrecht stehenden und durch Zwiacfaenleiston 
verbundenen Brettern errichtet 




fig. ^3. 

K$che in Sedgwick General-Hospital. 

1. Maschinenraum. 

2. Dampfkessel. 

3. Dampfmaschine und Pumpe. 

4. und 5. Vorratbsräume. 

6. Dampfkochheerd. 

7. Anrichtetisch 

8. Tisch für die Austheilung der Speiseü. 

9. Gesimse. 

10. Ausguss für die Aufwäscherinnen. 

11. Extradiät- und Bratheerd. 

12. Abfallkasten. 

13. 13. 13. 13. Zimmer für die Kochinnen. 

14. Eisenbahn für die Speisewagen. 

15. Dampfrohr für die Heizung des Kochheerdes und des Anrichtetisches. 



Sie standen 3' aber dem Grund auf Ealksteinpfeilem. Der bedeckte Weg, der 
sie verband, hatte eine Breite von 12'. 

Die Dächer bestanden aus Schindeln, und waren oben offen zum Zweck der 
Ventilation. 

Jeder Pavillon enthielt an jedem Ende 2 kleinere abgetheilte Räume, während 
in der Hitte ein Raum von 115x24' für die Kranken übrig blieb. 

Zwischen je 2 Fenstern standen 2 Betten. Die Zahl der Betten aber war ge- 
ringer, als in den Pavillons des Lincoln Hospitals; es waren nur 40 in jedem Pa- 
villon, sodass für jeden Kranken ungefähr 69 GFuss Grundfläche und 1200 Cu- 
bikfuss Luftraum vorhanden waren. 

Drei der oben erwähnten kleinen Räume wurden als Schlafzimmer für die Wär- 
ter benutzt, der vierte, einer von denen, welche am äussern Ende jedes Pavillons 
lagen, enthielt Waterclosets und Badezimmer 

Das Administrationsgebäude (1) 145X40', war 2 Stock hoch und ent- 
hielt das Bureau, die Apotheke, Wohnung und Esszimmer für die Sanitäts-Offi- 
ciere u. s. w. 

Die Hospitalküche (5) (Fig. 43) 80' lang und 30' breit hatte einen Pa- 
teni-Dampfkochapparat mit Kesseln etc. und einen Anrichtetisch, dessen Platte 
durch Dampf erwärmt ward. Ausserdem war ein vortrefflicher Koch- und Brat-Heerd 
für die Extradiät vorhanden. 

Eine Eisenbahn für die Esswagen, auf welchen die Speisen in die verschiede- 
nen Krankensäle gebracht wurden, ging mitten durch die Küche, deren vortreffliche 
Einrichtung überhaupt sehr gelobt wurde. 

Die Wäscherei lag am Flussufer und war mit einer Dampfmaschine ver- 
sehen, welche die Wäsche für 1500 Kranke besorgte. Das Wasser zum Waschen etc. 
wurde von einem Reservoir geliefert, welches dicht neben dem Flussufer lag und 
320,000 Gallonen fassen konnte. Von hier wurde es durch Röhren in die Kran- 
kensäte, ffis Administrationsgebaude , die Küche, die Esssäle und ins Leichenhaus 
geleitet. 

Als Trinkwasser wurde Regenwasser benutzt, welches theils in der centralen 
Cysterne, die 150,000 Gallonen hielt, theils in kleineren Cystemen von 10,000 Gal- 
lonen, die sich an dem Ende jedes Pavillons befanden, gesammelt wurde. Das 
Wasser für diese Cystemen ward von den Dächern der Gebäude durch Zinkrinnen 
und Rohren gesammelt. 

Des besseren Abflusses wegen war der Boden vom Centrum des Kreises nach 
der Peripherie hin abgedacht um 1" auf 10'. 

Das überschüssige Wasser floss an der Peripherie in gemauerte Abzugskanäle, 
welche gleichfalls die Abflüsse aus den Waterclosets, Küchen etc. durch Rohren 
aufnahmen. Alle Kanäle flössen in einen gemeinschaftlichen zusammen, durch 
welche sämmtliche Abflüsse in weiter Entfernung vom Hospital in die Sümpfe ge 
leitet wurden, welche mit dem Pontchartrain-See in Verbindung stehen. 

Alle Waterclosets im Hospital waren mit Patentbecken versehen, und münde- 
ten in gemauerte Kanäle, die von beträchtlicher Grosse und mit Cement ausgekleidet 
waren. 

Das Hospital wurde mittelst Steinkohlenöfen gebeizt und durch Gas erleuchtet, 
welches auf dem Hospital grund selbst gewonnen wurde. 
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D. 

Das Hammond General- Hospital. 



(Tafel n.) 



Das Hospital lag in Maryland, auf Point Lookout, einer Landzunge an der 
Einmündung des ' Potomac in die Gäesapeake Bay , wo sieb ein vor Ausbruch des 
Krieges sehr besuchtes Seebad befindet. 

Die Lage war in jeder Beziehung eine ausgezeichnet günstige und bot den 
Kranken alle Yortheile der Seeluft und des Seebades. 

Das Hospital war im Ganzen nach demselben Plane, wie das Sedgwick Hospi- 
tal erbaut, ursprünglich für 780 Kranke, welche in 15 Pavillons zu je 52 Betten 
untergebracht waren. Die Pavillons und das Administrationsgebäude waren radiär 
um einen kreisförmigen Corridor angeordnet, in dessen Mitte sich das Wasserre- 
servoir, die Kapelle, Montirungskammer , das Lesezimmer und die Küche für Ex- 
tradiät befanden. Auf Taf. U. ist die ganze Landzunge aus der Vogel perspective 
dargestellt. Man sieht ganz links auf der Spitze derselben und in der Nähe des 
Leuchtthurms ein grosses ~f förmiges Gebäude, welches die Küche und den allge- 
meinen Esssaal enthält. 

Die vielen nach rechts vom Hospital liegenden Gebäude sind zum Theil Hotels 

und Privathäuser des Badeortes, welche nach und nach alle zur Aufnahme von 
Kranken und Reconvalescenten und zu anderen Hospitalzwecken verwendet wurden, 
so dass schliesslich im Ganzen Platz für 1700 Betten vorhanden war. 

An dem anderen Ende der Landzunge befanden sich mehrere üebungslager der 
Unionsarmee) welche ein von einer Mauer umgebenes Lager für gefange0 Conföde- 
rirte von drei Seiten einschlössen. 



Das Jefferson General-Hospital 

(Taf. IV.) 



Auch dieses Hospital, welches im Staate Indiana, iii der Nähe von Jefferson* 
ville am Ohio erbaut war, war nach demselben Plane, wie das Sedgwick- und 
Hammond-Hospital angelegt. Es fasste zuletzt, nachdem es immer mehr hatte ver- 

grossert werden müssen, 2800 Betten. Die Abbildung Taf. IV. ist nach einer Pho- 
tographie copirt. 



F. 

Das Hicks General -Hospital. 



Es lag in Marylsad, in derNibe der neBtlicheii Vorstadt von Baltimore, wurde 
im Juni 1965 erötTnet, war daher eines der zdetzt erbauten Hospitiüer, und ent- 
hielt alle die neuesten Verbesserungen, welche sich darch die Erfahmngeu schon 
bewährt hatten. Ea sollte ursprünglich in Kreiafom angelegt worden, mit 3G Pa- 
villons zu je 60 Patienten; da aber der Krieg seinem Ende entgegen ging, ao wur- 
den nur 18 Pavillons erbaut, welche um einen halbkreisfönnigen bedeckten Corri- 
dor radiär angeordnet waren. 

Die Pavillons (2. 2. 2) mirden erbaut und ventilirt, wie «s in dem Circular 
des Kriegsde Parlaments angeordnet worden war. 

Das Adniinistrationsgebäude (1) war 132' lang, 38' breit und 2 Stock 
hoch. Das erste Stockwerk enthielt Bureaus für den dirigirendeu Cbirui^en, den 






Hicka General-Hospital. 
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diensthabenden Officier, den Quartiermefster, den Oeconomen, und deren Schreiber; 
ausserdem Bibliothek und Druckerei des Hospitals. Im zweiten Stock waren die 
Schlafzimmer für die Officiere. 

Zu jeder Seite dieses Gebäudes lag ein kleineres, 70x2S', von denen das eine 
(3) die Leinenkammer und das Postbüreau enthielt, nebst Esszimmer, Küche und 
Speisekammer der Officiere; das andere (4) die Apotheke sammt deren Vorraths- 
kammer, das Zimmer für die Untersuchung der Mannschaften und das Operations- 
zimmer, welches sein Licht von oben erhielt. 

Das Esssaalgebäude (o) war 187x48' und 2 Stock hoch. Der Esssaal 
im ersten Stock konnte 1200 Kranke an seinen Tischen fassen. Der zweite Stock, 
zu dem von aussen Treppen führten, enthielt Capelle und Schlafsäle für die War- ' 
terinnen. An das Ende des Esssaals stiess ein T förmiges Gebäude für Küche und 
Wäscherei (6), Die Hauptküche, Extradiätküche und Bäckerei befanden sich in ge- 
trennten Abtheilungen. Die beiden ersten enthielten entsprechend grosse Heerde 
und Dampfapparate mit den neuesten und besten Einrichtungen, die letztere 2 
Backofen in welchen täglich 3500 Stück Brod k l^ Pfund gebacken werden konn- 
ten. Die Wäscherei enthielt einen isolirten Raum zum Trocknen durch Dampf und 
und unmittelbar daran stiess der Maschinenraum, der sieh am äussersten Ende des 
Gebäudes befand. 

Ausserdem waren hier einzelne Gebäude für die Montirungskammer (8), Vor- 
rathskammer des Oeconomen (10) und Quartiermeisters (9), Wohnung für einzelne 
Beamte (7), Baracken für die Wachen (12), Werkstuben (21), ein Haus für an- 
steckende Kranke (22\ Leichenhaus (15), Wohnung für die Oberwärter (16) und 
die verheiratheten Beamten (17. 18). 

Die Gebäude waren im Innern mit. Gyps abgesetzt, wurden durch Gas erleuch- 
tet, im Winter durch Oefen erwärmt und erhielten ihr Wasser durch Rohren aus 
den städtischen Wasserwerken. 

Am äussersten Ende jedes Krankensaals befand sich ein Wasch-*\ind Bade- 
zimmer und ein Watercloset. In jedem Badezimmer war ein kleiner Ofen, nebst 
Kessel um warmes Wasser zu bereiten ; in den W^aterclosets wurden die Excremente 
in grossen Mulden aufgefangen, in denen ein Strom Wassers floss und die mehr- 
mals täglich durch Herausziehen eines Stöpsels- geleert wurden. Sie mündeten in 
zu diesem Zwecke construirte Abzugscanäle , die alle schädlichen Substanzen voll- 
ständig vom Hospital fortführten. 

Besondere Vorsichtsmassregeln waren gegen Feuersgefahr getroffen. Von einem 
grossen Wasserresenoir leiteten 1000' lange Kautschukschläuchc das Wasser in 
reichster Fülle durch alle Räume des Hospitals und konnten den Wasserstrahl 75' 
hoch, also über alle Gebäude weg treiben. Ausserdem waren Aexte, Feuereimer, 
Leitern etc. im Ueberfluss vorhanden. Die Kosten des ganzen Hospitals bidliefen 
sich auf 160,000 Dollars, obgleich seine Dauer nur auf 10 — 12 Jahre berech- 
net war. 



G. 

Das Nu Doiigall Geoeral-Hospilal. 



Das Uc Dougall-Hoipit&l lag ia Nfn Jerse;, nili« bei dem Fort .Sliuyler, auf 
«Der kleinen Landnmge, die sich in den Eant-River biuein erstreckt und Iwi bober 
Flutb Tollstlndig Tom Salzwasser umgeben ist 
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Die Lage des Hospitals war ausgezeichnet und in seiner inneren Binrichtong 
wurde es von keinem anderen Hospitale in den Vereinigten Staaten übertroffen. 
Es hatte 34 Pavillons und im Ganzen 1660 Betten. 

Die Pavillons stiessen tangential an einen Gorridor, der ein langgestrecktes 
Oblongum bildete, und eine Eisenbahn enthielt, auf welcher das Essen, die Medicin 
etc. transportirt wurden. 

Die Administrationsgebäude befanden sich an dem einen Ende', die Küche, 
Wäscherei etc. an dem anderen. 

Im Innern des Oblongum lagen eine Gapelle, ein Operationssaal, welcher durch 
die Eisenbahn mit den Krankensälen verbunden war, ein Wachthaus und ein Spring- 
brunnen in Mitten eines Oartens. 

Waterclosets und Badezimmer waren an dem äussersten Ende der Krankensäle 
so angebracht, dass sie ganz ausserhalb derselben lagen. Jeder Saal enthielt 48 
Betten, mit Ausnahme deijenigeu, welche am Ende nahe bei der Küche lagen und 
welche nur ^ so gross wie die übrigen waren. 

Die Abbildung Fig. 45. ist von dem nordöstlichen Ende genommen. Das erste 
Gebäude ist die Wohnung der OfÜciere, das zweite grössere Gebäude enthält die 
Yerwaltungsbüreaus. An dem entgegengesetzten Ende sieht man die Küche, 
Wäscherei etc. 



H. 



Das Mower General-Hospital. 

(Tafel III.) 



Das grosste und vollständigste Militär -Hospital in den Vereinigten Staaten 
und gewiss auch eines der grössten Krankenhäuser in der ganzen Welt war das 
Mower General-Hospital in der Nähe von Philadelphia; es wurde nach dem 
verstorbenen Dr. Mower genannt, welcher lange Zeit der älteste Ohirurg in der 
Armee war und sich die allgemeine Liebe und Verehrung derselben erworben 
hatte. 

Das Hospital war auf Ghesnut Hill, einem 400 Fuss über der Meeresfläche er- 
höhten Plateau erbaut, weit genug entfernt von Philadelphia, um nicht durch die 
Unruhe und die verdorbene Luft der dicht bevölkerten Stadt belästigt zu werden, 
aber durch die Eisenbahn mit derselben verbunden, so dass z. B. die Verwundeten 
der Potomac- Armee in denselben Waggons, in welche sie zuerst gelagert worden 
waren, bis an den Eingang des Hospitales gebracht werden konnten. 

Der Platz, auf welchem das Hospital lag, hatte eine Länge von 653 Fuss, eine 
Breite von 522 Fuss und einen Flächeninhalt von 341,466 Quadratfuss. 

In 50 Pavillons für je 52 Kranke enthielt es 2600 Betten, wozu noch mehr 
als 500 Betten für die Aerzte, das Wärterpersonal und die übrigen Angestellten 
kamen. 
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Die 50 PaTÜlons lagen in radiärer Anordnung um einen bedeckten Gorridor, 
welcher die Form eines abgeplatteten Ellipsoids hatte, 16 Fuss breit und 2400 
Fuss lang war, und eine Eisenbahn für den Speisen- und Krankentransport ent- 
hielt. 

Die Seitenwände dieses Corridors bestanden fast ganz aus Schiebfenstem, welche 
im Sommer weggenommen wurden. Im Winter war derselbe geschlossen, durch 
50 grosse Oefen geheizt und bot den Kranken, die schon das Zimmer verlassen 
konnten, einen vortrefflichen Baum, um sich Bewegung zu machen. 

Im Gentrum des inneren Hofes lag das Administrationsgebäude, durch 
gedeckte Gänge mit dem Haupteingange und dem Hauptcorridor verbunden; es ent- 
hielt im untern Stock die verschiedenen Bureaus und die Wohnung des Ghefarztes, 
im oberen Stock 32 Wohnzimmer ffir Aerzte und andere Beamte. Ausserdem lagen 
im Hofe zweckmässig vertheilt: die Kapelle mit Bibliothek und Lesezimmer, der 
Operationssaal, das Postbureau, der Speisesaal, die Apotheke, die Küchen etc. 
Ausserhalb des Hospitals lagen auf der nordostlichen Seite die Baracken für alle 
die Eeconvalescenten , welche nicht mehr ärztlich behandelt wurden, die Yerpfle- 
gungs- und andere Magazine, und die Wohnungen für die Offleiere des Yeteranen- 
korps des Hospitals. Auf der entgegengesetzten Seite waren die Baracken für die 
Soldaten des Veteranenkorps, ihr Speisesaal u. s. w. 

Die Pavillons waren 175' lang, 20' breit*) und 19' hoch. 

Jeder Pavillon enthielt 52 Betten. An dem einen innem Ende desselben war 
ein Speisezimmer abgetheilt, 20x10', dabei ein. Nebenraum für Reinigung der Ge- 
schirre, 8X10'. 

An dem entgegengesetzten Ende befand sich ein Zimmer für den Oberwärter 
und ein Badezimmer, beide 10X12', ein Watercloset und ein Waschraum für, die 
Kranken, beide 6X12'. 

Die Ventilation war wie in den andern Hospitälern. 

Die Beleuchtung geschah durch Gas, welches von der Stadt her geleitet wurde. 
Gegen Feuersgefahr waren besondere Vorsichtsmassregeln getroffen. Ein electrischer 
Alarm -Signal -Apparat war durch alle Stationen geleitet um den Ort, wo Feuer 
ausgebrochen war, sofort signalisiren zu können. Dampffeuerspritzen mit 4000 Fuss 
langen Kautschukschläuchen, so wie Aexte, Leitern, Hacken etc, wurden zum Lo- 
schen in steter Bereitschaft gehalten. 

Die Erbauung des . Hospitals hatte mehr als 250,000 Dollars gekostet. Die 
Zahl aller im Hospital angestellten Beamten und Diener belief sich auf 1659 Per- 
sonen. 

Dr. V. Haurowitz, der dieses Hospital sehr ausführlich schildert, erwähnt, 
dass die Administration eine sehr complicirte war und viele Schreiberei erforderte. 
Durch überhäufte Arbeiten verhindert, war der Ghefarzt nicht dazu gekommen, ein 
einfacheres zweckmässiges System festzustellen, obschon das Bedürfniss ein sehr 
dringendes war. Hier, wie in allen andern Hospitälern, wurden die Rechnungen 
zur Auszahlung dem Bechnungsamte zugestellt. Das Hospital hatte nur über seinen 



*) Die Breite war also um 4' geringer, als sie nach der später ausgegebenen 
Instruction sein sollte. Hammond nennt dies den einzigen Fehler von Bedeutung, 
der bei der Erbauung dieses Hospitals gemacht sei. Im Winter, wenn die Oefen 
gebraucht wurden, war der mittlere Raum in den Pavillons dadurch so beengt, 
dass man die zu beiden Seiten der Oefen stehenden Betten entweder wegnehmen 
oder mit ihrer Längsseite gegen die Wand stellen musste. 

Eftmaroby Verbandplats and Feldlasaretb. 8. Aufl. 9 
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eigenen Fond zu disponiren, der durch den Verkauf der Küchenabfälle etc. ge- 
bildet wurde (Slnshfond), und oft in einem Monat 900 Dollars betrug. Nach Aus- 
weis des Postbureaus im Hospitale waren in einem Monate 12,944 Briefe empfan- 
gen und 9912 versendet worden. Die Druckerei war ebenfalls sehr beschäftigt, 
und es wurde im Hospital eine eigene Zeitung wöchentlich gedruckt, die von dem Geist- 
lichen redigirt und den Kranken unentgeltlich mitgetheilt ward. Einzelne Kranke be- 
theiligten sich an der Herausgabe durch kleine Aufsätze über ihre Erlebnisse im 
Kriege, oft auch durch kleine poetische Erzeugnisse von grosserem oder geringerem 
Werthe. 

Dr. y. Haurowitz hält dieses Hospital für dasjenige, welches seiner Bestim- 
mung am Meisten entsprach. „Trotz der Grosse desselben, sagt er, sind die Ein- 
richtungen in den richtigsten Verhältnissen getroffen, die Lage der verschiedenen 
Baulichkeiten ihrem Zwecke vollkommen entsprechend, die Reinlichkeit und Venti- 
lation in allen Räumen lassen Nichts zu wünschen übrig, Bettzeug und alles an- 
dere Inventarium ist im besten Stande, die Verpflegung der Kranken vorzüglich. 
Die Leitung dieses grossen Hospitals in der Hand des ausgezeichneten energischen 
Chefarztes Oberst Hopkinson ist bis in ihre geringsten Details streng militärisch 
und doch die Behandlung der Kranken eine äusserst freundliche und humane. Es 
machte auf mich einen sehr angenehmen Eindruck, in Begleitung dieses, mir mit 
grosser Freundlichkeit entgegenkommenden Mannes alle Einrichtungen des grossen 
weitläufigen Gebäudes genau kennen zu lernen, und mich dadurch von ihrer Zweck- 
mässigkeit zu überzeugen, trotzdem dass ich principiell gegen Hospitäler von die- 
ser Ausdehnung eingenommen bin. Es gehören aber auch die seltenen Eigenschaf- 
ten eines Mannes dazu, wie die des jetzigen Chefs sind, um eine solche Anstalt, 
die zeitweise 5000 Munn in sich fasst, in solcher Vollkommenheit zu verwalten. 

Die amerikanischen höheren Sanitätsofficiere , mit denen ich über diesen Ge- 
genstand gesprochen habe, theilten meine Ansicht in Beziehung auf die Unzweck- 
mässigkeit so grosser Hospitäler, erklärten aber die Errichtung derselben als eine 
Nothwendigkeit bei dem Mangel an hinlänglich ausgebildeten Hospital- Chefs. ^ 



I. 



Das De Camp General-Hospital* 



Es lag auf Davids Island, einer kleinen Insel in der Mündung des Hudson, 
im East River, 15 englische Meilen oberhalb der Stadt New- York, und bestand aus 
parallel neben einander aufgestellten Holzbaracken und zahlreichen Hospitalszelten, 
welche zusammen mehr als 3500 Betten enthielten. 

Die Pavillons waren mit der äussersten Sorgfalt und mit alleiniger Rücksicht 
auf dia Gesundheit und den Comfort der Patienten erbaut. 

Die Lage des Hospitals war ausgezeichnet: die frische Seeluft wirkte wunder- 
bar stärkend auf die Kranken ein. Man hatte dafür gesorgt, dass dieselben soviel 
wie möglich des Genusses derselben theilhaftig werden konnten. Die meisten brach- 
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ten den ganzen Tag in der freien Luft zu, auch diejenigen, welche in den Betten 
lagen, indem man die Wände der Zelte gegen die Seeseite hin am Tage aufzog, 
und die Fenster der Baracken öffnete. 

Alle Hospitäler im Süden sandten ihre Kranken, die mit chronischen Uebeln 
behaftet waren, oder schwer genasen, hierher. Dr. ?. Haurowitz sah einen Trans- 
port Ton 600 Mann aus Charleston zur See anlangen, Ton denen der grossere Theil 
in Folge .bösartiger Fieber und Dysenterien cachectisch war. Der Chefarzt ver- 
sicherte ihn, er habe die beste Hoffnung, dass der grösste Theil hier genesen 
werde. 



K. 



Die eiDstOckigeo Pavillons und die Dadifirst-Ventiiation. 



Ueber die Vorzüge der einstockigen Gebäude und der nur in solchen 
anzubringenden Dachfirstrentilation für Hospitalszwecke lasse ich hier noch 
einige Bemerkungen von Hamilton folgen, welche sich in seinem Buche über Mi- 
litairchirurgie und Hygiene finden. Er sagt daselbst (pag. 127): „Sorgfältige Be 
obachtungen haben uns überzeugt, dass alle Hospitäler und besonders Militairhos- 
pitäler nicht mehr als ein Stockwerk hoch sein dürfen, sich aber mindestens 
3—4 Fuss über den Erdboden erheben müssen. 

In den Pavillons haben wir immer am wenigsten von Hospitalbrand, Pyaemie 
und Erysipelas zu leiden gehabt, auch die Ueberzeugung gewonnen, dass fieberhafte 
Krankheiten hier seltener todtlich enden, und die Genesung von allen Krankheiten 
schneller und sicherer erfolgt. 

Einstockige Gebäude besitzen folgende Vorzüge: 

1) sie sind leichter zu ventiliren, ein Vortheil der gar nicht hoch genug 
angeschlagen werden kann. Der beste Platz für Kranke und Verwundete 
ist, bei übrigens gleichen Verhältnissen, immer der, wo die beste und 
reinste Luft herrscht; erst wenn diese Lehre überall Eingang gefunden 
haben wird, werden die Hospitäler aufhören die Gräber der Soldaten 
zu sein. 

2) wird dadurch die Verwaltung erleichtert, 

3) können diejenigen Kranken, welche zu gehen im Stande sind, mit weni- 
ger Mühe ein- und auspassiren, während in hohen Gebäuden schwache 
und gelähmte Patienten so vollständig von der Bewegung im Freien aus- 
geschlossen sind, als wären sie noch an das Bett gefesselt. 

Von allen Erfindungen, welche in Bezug auf Ventilation gemacht worden sind, 
kommt keine der sogenannten Firstventilation gleich, bei welcher die Luft durch 
die ganze Länge der Dachfirste entweichen kann. 

Wenn diese Einrichtung combinirt wird mit der Herstellung eines verschliess- 
baren Spalts, der zu beiden Seiten in der ganzen Länge des Saals vei läuft, wie 

9» * 
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wir es im Hospital zu Mill-Springs gesehen haben, so ist allen Anforderungen ent- 
sprochen. 

Statt durch den Spalt kann man die frische Luft auch durch Oeffnungen ein^ 
treten lassen, welche in bestimmten Zwischenräumen nahe über dem Boden ange- 
bracht sind. 

* Im Winter kann man den Spalt schliessen und lässt dann die Luft direct unter 
dem Ofen eintreten. 

Die Oefen stehen in der Mitte des Zimmers und sind mit einem durchbroche- 
nen Mantel umgeben, welcher die Luft aufnimmt und erwärmt, bevor sie sich im 
Zimmer selbst ausbreitet. 

Die Entfernung zwischen 2 Pavillons muss mindestens 2 Mal so gross sein als 
ihre Höhe, damit Luft und Licht frei eindringen können. '^ 



L. 



Die Erwärmung der Baracken im Winter. 



Von mehreren Seiten ist mir der Einwurf gemacht worden, dass sich Baracken 
für unser Klima nicht eignen würden, weil es nicht möglich sei, dieselben wäh- 
rend der kalten Jahreszeit genügend zu erwärmen. Dass in Amerika dieses mög- 
lich war, beweist schon der Umstand, dass die meisten General-Hospitäler mehrere 
Jahre hindurch im Winter wie im Sommer in Gebrauch gewesen sind, und zwar 
auch diejenigen, welche in der Gegend von New York lagen, wo bekanntlich in 
jedem Winter längere Zeit eine mindestens ebenso bedeutende Kälte zu herrschen 
pflegt, als im nördlichen Deutschland.*) 

Ich habe über diese Frage Erkundigungen von Augenzeugen eingezogen, so- 
wohl von Aerzten, welche in diesen Hospitälern beschäftigt waren, als auch von 
gewesenen Soldaten, welche in diesen Baracken verwundet oder krank im Winter 
gelegen hatten. Ich bekam von Allen die übereinstimmende Antwort, dass es keine 
besonderen Schwierigkeiten gemacht habe, die Baracken mittelst der kleinen ameri- 
kanischen Koaksöfen hinreichend zu erwärmen, und dass die Kranken auch dann 
nicht von der Kälte zu leiden gehabt hätten, wenn man, den Reglements gemäss, 
an der vom Winde abgewendeten Seite alle Schiebfenster oben 6' weit geöffnet 
hatte. Wie dem auch sein mag, ich glaube, dass ^ir für Hospitäler den Satz fest- 
halten müssen: lieber etwas zu kalte, als verdorbene Luft für unsere 
Verwundeten und Kranken. 



♦) Nach Dove ist das Winterklima von New York dem von Stockholm ganz 
ähnlich. 
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M. 

Das BarackeD-Lazareth auf dem Teiopelhofer Felde bei 

Berlin. 

(Tafel V.) 



Auf dem Tempelhofer Felde, einem grossen, an der südlichen Grenze der Stadt 
Berlin hoch und frei gelegenem Ezercierplatze , wurde gleich nach dem Ausbruche 
des Krieges in Zeit von drei Wochen ein Barackenlazareth für 1500 Betten errich- 
tet, von welchem Taf. Y. eine Ansicht giebt. 

Dasselbe bestand aus 50 Baracken für je 30 Verwundete, und war in drei 
Gruppen getheilt, von denen jede ein besonderes Lazareth unter einer besonderen 
Verwaltung darstellte und ihre eignen Verwaltungs- und Oeconomie-Gebäude besass. 

Die erste, dem Beschauer zunächst liegende Gruppe von 15 Baracken war vom 
Militair-Fiscus, die zweite mehr nach links gelegene von 20 Baracken von der Stadt 
Berlin, die dritte und hinterste von 15 Baracken von dem Berliner Hülfsverein für 
die Deutschen Armeen im Felde erbaut und verwaltet. 

In der Mitte der ganzen Anlage und die zweite Gruppe von der ersten und 
dritten trennend, zog sich eine breite Strasse, und in mitten dieser wieder ein Eisen- 
bahnstrang hin, welcher das Lazareth mit allen in Berlin mündenden Eisenbahnen 
verband, so dass die vom Kriegsschauplatze kommenden Verwundeten direct bis in 
das Lazareth hinein gefahren werden konnten. 

Jede Barackengruppe bildete ein gleichschenkliges Dreieck, an dessen Grund- 
linie zunächst der Strasse das Verwaltungsgebäude lag. Dahinter befand sich die 
Küche, und hinter dieser wieder in der ersten Gmppe die Operationsbaracke, wel- 
che zugleich die Apotheke enthielt. Für die beiden anderen Gruppen war die Ope- 
rationsbaracke und Apotheke gemeinschaftlich und lag auf der rechten Seite des 
Schienenstranges, dem Verwaltungsgebäude der zweiten Gruppe gegenüber, dahinter 
in Mitten des freien Feldes das Waschhaus und hinter diesem, nahe dem Umfas- 
sungszaun, und am weitsten entfernt von allen Baracken das Sections- und Tpd- 
tenhaus. 

Ausserdem befanden sich noch für die ganze Anlage gemeinschaftlich am Ein- 
gange das Wachtlocal, das Telegraphenbureau, die Feuerwache und das Auskunfts- 
bureau, und auf dem freien Platze links vom Eingange ein Strohschuppen, ein Des- 
infectionsofen, in welchem die beschmutzten Verbandstücke verbrannt wurden 
und endlich eine Baracke für die Locomobilen, welche das Abwasser über den 
Kreuzberg pumpten, nachdem es zuvor in einer in der Baracke befindlichen Gysterne 
gesammelt und desinficirt war. 

Die Krankeubaracken standen in allen Gruppen auf beiden Schenkeln des 
Dreiecks staffeiförmig hintereinander, so dass der hintere Giebel jeder Baracke sich 
in einer Linie mit dem vorderen Giebel der nächsten Baracke, aber 38 Fuss seit- 
wärts von demselben befand. 
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Sie waren mit ihrer Längsachse sämmtlich von Osten nach Westen gerichtet, 
so dass die herrschenden Westwinde möglichst frei zwischen ihnen dnrch streichen 
konnten. 

Die Krankenbaracken waren im Ganzen nach dem Muster der amerikanischen 
gebaut, jedoch um die Hälfte kürzer als diese, da man nicht mehr als 30 Betten 
für jede bestimmt hatte. Auch waren die vier abgetheilten Räume, für die pflegende 
Dame, die Wärter, das Bad und die Theeküche an das vordere Ende der Baracke 
gelegt, während sich das Watercloset am hinteren Ende in einem kleinen Ausbau 
befand. 

Sämmtliche Baracken waren mit Dachfirstventilation und auf das Reichlichste 
mit Wasser, Gas und Abflussröhren versehen. 

Die einzelnen Baracken zeigten in den drei Gruppen mancherlei Verschieden- 
heiten in Betreff des Unterbaues, der Holzconstruction , der Fenster u. s. w, und 
als die kalte Jahreszeit kam, suchte man auf eben so verschiedene Weise die ein- 
zelnen Baracken gegen die Kalte zu schützen. Durch vergleichende Beobachtungen 
wird man ohne Zweifel nach Beendigung des Krieges ein Urtheil über die zweck- 
mässigste Bauart und Einrichtung dieser Baracken gewinnen, und die Erfahrungen, 
welche hier gemacht worden sind, worden von grossem Werthe für die Zukunft 
sein Eine ausführliche Beschreibung des ganzen Lazarethes und ein Bericht über 
die in demselben behandelten Verwundeten und Kranken wird später erscheinen. 



IL 

Rathscliläge 

für die Hülfsvereine , die Anschaffung und Verarbeitung 
von Hülfsmitteln für die Kriegslazarethe betreffend. 

(Siehe pag. 56 und 64.) 



Diese Rathschläge wurden zu Anfang des Krieges Ton 1864 für den Central - 
Hülfsverein in Kiel entworfen, im Jahre 1866 vermehrt und verbessert und damals 
auch von andern Hülfsvereinen vielfältig benutzt Da ich hoffe, dass sie auch in 
künftigen Kriegen wieder einigen Nutzen stiften können, so lasse ich sie hier noch 
einmal in etwas veränderter Form abdrucken. 



Das beste Material für Verbandgegenstände ist alte, durch langen Gebrauch 
und vieles Waschen weich gewordene Leinewand (Leinen und Drell). 

Aber auch gemischte und ganz baumwollene Stoffe, wie Shirting, Stouts 
etc., lassen sich sehr wohl für diese Zwecke verwenden. 

Von der grossten Wichtigkeit ist es, dass nur ganz reine Stücke in Gebrauch 
genommen werden. Aus diesem Grunde verwendet man in der Regel nur weisse 
Stoffe und müssen alle Stücke, welche Schmutzflecken oder irgend einen be- 
sonderen Geruch zeigen, mit kochendem Wasser und Seife oder Lauge noch ein- 
mal durchgewaschen werden, ehe man sie gebrauchen kann. 

Die Verbandmittel, welche am häufigsten zur Anwendung kommen, sind 
folgende : 

1. Binden, aus alter Leine wand oder Baumwollenstoffen. (Neue Leine- 
wand taugt wegen ihrer Steifigkeit nicht zu Binden). Man reisst dieselbe oder 
schneidet sie nach dem Faden und der Länge nach aus den am besten erhaltenen 
Parthien grosser Stücke (Betttücher) Tischtücher etc.) und muss sich desshalb bei 
Bestimmung der Breite und Länge nach dem vorhandenen Stoffe richten. 

Bei einer Breite von 2 bis 4 Zoll können die Binden eine Länge von 4 bis zu 
15 Ellen haben. Die Länge kann sehr wohl durch Anstücken mit Hecksenstich ge- 
wonnen werden, das Umsäumen der Ränder ist unnütz, ebenso des Annähen eines 
Bändchens am Ende. Das Ende jeder Binde muss mit einer Stecknadel befestigt 
werden, nicht mit einem Faden; auch ist es zweckmässig, die Länge der Binde 
nach Ellen mit Dinte auf das Ende zu notiren. 

Flanellbinden werden aus neuem feinen Flanell gerissen und dürfen nicht 
gestückt werden. 

Gipsbinden, 8 Ellen lang und 2 bis 4 Zoll, breit, aus neuer Futtergaze 
(York oder Bock) geschnitten; sie dienen zur Anlegung des erhärtenden Gipsver 
bandes. 
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2. Dreieckige Tücher, aus neuer oder gebrauchter, noch starker Leine- 
wand, Drell, Stouts etc., zu Armtöchem und verschiedenen anderen Verbänden. 
Man schneidet sie je 2 aus quadratischen Stacken , deren Seiten 3 bis 4 Fuss 
lang sind. 

3. Gompressen, viereckige Lappen aus alter weicher Leinewand oder Baum- 
wolle, von 1 Fuss Breite und 1—3 Fuss Länge. 

Zum Einschlagen des warmen Verbandes (Gataplasmen) dienen Gom- 
pressen von 3 Fuss im Quadrat, welche keine Locher haben dürfen. 

Zu Salbenläppchen gebraucht man ganz weiche Stücke Leine wand oder 
Shirting verschiedenster Grösse, in die man mit einem Locheisen zahlreiche Löcher 
schlägt. Man kann dazu also schadhafte und durchlöcherte Stücke und Fetzen ver- 
wenden, welche zu anderen Zwecken nicht mehr zu gebrauchen sind. 

4. Gharpie. Dieselbe wird aus reiner, recht alter und weicher Leinewand 
gemacht. 

Bei Weitem am häufigsten wird gebraucht die krause Gharpie; man zupft sie 
aus Stücken von der Form und Grösse einer Spielkarte und wirft die ausgezogenen 
Fäden nach allen Richtungen durcheinander. 

Es ist zweckmässig, Fäden von verschiedener Feinheit nicht mit einander zu 
vermischen und jede Sorte für sich in sauberes Papier zu verpacken. 

Viel seltener kommt die geordnete, lange und glatte Gharpie zur Anwen- 
dung. Man zupft dieselbe aus 6 bis 8 Zoll langen und breiten Lappen, indem 
man die Fäden alle in einer Richtung legt. 

Nur mit sorgfältig rein gewaschenen und gesunden Fingern darf 
Gharpie gezupft werden. Jeder Schmutz, welcher den Gharpiefäden anhängt, und 
namentlich Beschmutzung durch Eiter und ähnliche Absonderungen kann den Ver 
wundeten verderblich werden. 

Auch die käufliche englische Gharpie (Lint) sowie die sogenannte Gltter- 
charpie ist für manche Fälle ein sehr zweckmässiges Verbandmaterial. 

5. Stecklaken oder Unterlagen, grosse Stücke alter Leinwand, am besten 
ganze oder halbe recht weiche Betttücher, werden bei Schwerverwundeten viel ge- 
braucht 

G. Kissenbühren oder Eissensäcke, . 1— li Fuss breit, 2—3 Fuss lang, 
aus festem Leinen oder starken baumwollenen Stoffen, an einem Ende offen; die- 
selben werden erst beim Gebrauche mit Haferspreu gefüllt Die Haferspreu ist 
meistens für geringen Preis oder unentgeltlich von den Landwirthen zu bekommen. 

7. Kopfnetze von Filet, aus groben baumwollenen Fäden gehäkelt, mit 
einem Zagbande am Rande, zum Verbinden der Kopfwunden. 

8. Watte; dieselbe muss von sehr gater Baumwolle gemacht und noch nicht 
gebraucht sein. 

9. Wasserdichte Stoffe zu Unterlagen, zum Schutz der Bettwäsche und 
zum Bedecken feuchter Umschläge, als Wachstuch, Krankenleder (Guttapercha-Pa- 
pier), Kautschuk zeuge, gefimisstes Seidenpapier und gefirnisster Shirting. 

Die letztgenannten gefirnissten Stoffe sind für die Behandlung der Ver- 
wundeten so ausserordentlich nothwendig und dabei so leicht und mit geringen 
Kosten herzustellen, dass ich die Thätigkeit der Hülfsvereine ganz besonders auf 
diesen Gegenstand hinlenken möchte. Es sind im vorigen Kriege von dem hiesigen 
Gentral-Hülfsvereine viele Tausende von Bogen gefirnissten Seidenpapiers und viele 
Hunderte von Ellen gefirnissten Shirtings verabreicht worden und die Nachfrage 
wurde immer grösser, je länger der Krieg dauerte. 
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Ein guter Firniss für diesen Zweck wird dadurch bereitet, dass man in 1 Pfund 
kochenden Leinol-Fimiss 1 Loth weisses Wachs auflost und nach Erkalten der Masse 
2 Loth Siccativ hinzuruhrt. Mittelst eines grossen Malerpinsels bestreicht man das 
Seidenpapier einmal und hängt es dann auf feine Fäden in einem luftigen Räume 
auf. In 24 bis 48 Stunden ist der Firniss trocken. Beim Shirting muss das Be- 
streichen 3 Mal in 24 stündigen Zwischenräumen wiederholt werden. Friscbgefirnisste 
Stoffe in grosserer Menge zusammenzupacken, ehe sie ganz trocken geworden sind, 
ist gefährlich, weil sie sich erhitzen können*}. Auch kleben die Flächen dann leicht 
fest an einander. 

Aussei diesen Verbandmitteln werden in allen Eriegslazarethen folgende Ge- 
genstände stets willkommen sein: 

10 Schwämme von allen Grössen, sorgfältig ausgeklopft und gereinigt, zum 
Gebrauch bei Operationen. 

11. Eisbeutel von vulkanisirtem Kautschuk. 

12. Wasserkissen und Luftkissen von vulkanisirtem Kautschuk. Die 
grossen viereckigen sind den runden kranzförmigen bei Weitem vorzuziehen. 

13. Unterbindungsfäden, zum Gebrauch bei Amputationen, aus unge- 
bleichter chinesischer Seide No. 3„ einen Fuss lang, gut gewichst in Päckchen von 
25 bis 50 Stück. 

14. Wunddouchen (Irrigatoren) von Blech mit elastischem Schlauch und 
Zinnspitze; dazu Ansätze von vulkanisirtem Kautschuk zum Einführen in die 
Schusskanäle. 

15. Eiterbecken, nierenförmig und von verschiedenen Grössen, von Messing 
oder verzinntem Eisenblech. 

16 Badewannen von Zinkblech für Arme und Beine. 

17. Chloroform-Apparate einfacher Construction mit Zungenzange. 

18. Gipskasten von Blech, gefüllt mit gutem, vorher geprüftem Gips und 
eingegipsten Gazebinden, und luftdicht verschlossen. 

IB. Bestecke zum Aufschneiden des Gipsverbandes, eine Gipsscheere upd 
ein Gipsmesser enthaltend. 

20. Schienen, Beinladon und Lagerungsapparate verschiedenster 
Art, aber nach zweckmässigen und bewährten Mustern gearbeitet. 

21. Einfache Verbindtaschen für Wärter und Gehulfen, eine gute Scheere 
und 2 Pincetten enthaltend. 

22. Schiebepincetten, Kornzangen, Kugelzangen 

23. Kästchen mit Messern verschiedenster Grösse. 

24. Etuis mit Heftnadeln und guter gewichster Seide. 

25. Pravatz'sche Spritzen für subcutane Injectionen. 

Die zuletzt genannten Gegenstände müssen unter Aufsicht eines Arztes und 
von einem tüchtigen und zuverlässigen Instrumentenmacher angeschafft sein 



*) Im Jahre 1866 wäre auf diese Weise in Kiel fast eine Feuersbrunst ent- 
standen. 



m. 

lieber Gips -Sehwebe- Schienen. 

(Taf. VI. und VH.) 



Zur Nachbehandlung nach Resectionen der Gelenke bediene ich mich seit meh- 
reren Jahren ausschliesslich der Gips-Schwebe-Schienen, weil ich dieselben bequemer 
und zweckmässiger gefunden habe, als die einfachen Gipsverbände und irgend welche 
anderen Lagerungsapparate. Der Hülfsverein in Kiel hat auf meinen Wunsch seit 
dem Beginne des Krieges zahlreiche Apparate dieser Art anfertigen lassen und in 
die Lazarethe geliefert, und viele Collegen haben Gelegenheit gehabt, die Zweck- 
mässigkeit derselben zu erproben. Ich halte es deshalb für nützlich, hier eine Be- 
schreitung und Abbildung derselben zu geben, um auch andere Hülfsvereine in den 
Stand zu setzen, diese Apparate zu schaffen, und bemerke dabei, dass der Instru- 
mentenmacher Beckmann in Kiel sämmtliche Modelle vorräthig hält. 

Professor Watson in Edinburg beschrieb zuerst im Jahre 1868 im Januar- 
Heft des Edinburgh Medical Journal einen solchen Apparat für die Nachbe- 
handlung nach Resection des Kniegelenkes, mit welchem er treffliche Re- 
sultate erzielt hatte. 

Derselbe besteht aus einer leicht gehöhlten Holzscbiene (Fig. 2. und Fig. 3.), 
welche, für die Dorsalfläche des Beines bestimmt, in der Gegend des Kniees 
so ausgeschnitten ist, dass das Gelenk nur durch eine schmale Brücke unter- 
stützt wird. An ihrem fbiteren Ende läuft die Schiene in zwei schmale Seiten- 
stücke aus, zwischen denen ein langer Ausschnitt für die Hacke und die Achilles- 
sehne sich befindet Auf diese Schiene wird nach der Operation das Glied, 
nachdem es sorgföltig in Watte eingewickelt, gelagert und mittelst Gipsbinden 
befestigt. Dann wird ein starker Eisendraht (Fig. 1.), dessen beide Enden hinauf 
gebogen und mit Oesen versehen sind, und in dessen Mitte über dem Kniegelenke 
sich eine bügelartige Ausbiegung befindet, auf die Vorderseite des Gliedes entlang 
gelegt und gleichfalls mit Gipsbinden befestigt. Die Gegend des Kniegelenks bleibt 
ganz frei und das ganze Glied wird nach Erhärtung des Gipses mittelst eines Strickes 
und einiger Rollen an einem Galgen aufgehängt, wie Fig. 6. zeigt. Die Wunde 
wird während der ganzen Zeit der Heilung nicht verbunden, sondern der Eiter 
fliesst frei ab in ein untergestelltes Becken. Die Holzbrücke unter dem Gelenke 
muss daher mit Firniss überzogen sein, damit der darüber hinabfliessende Eiter das 
Holz nicht imbibire, und täglich mittelst eines Wasserstrahls abgespült werden kann. 
Wenn der Fall günstig verläuft, so ist dies die einzige Manipulation, welche mit 
dem resecirten Gliede vorgenommen zu werden braucht, und so nimmt die Nachbe- 
handlung in der That fast gar keine Mühewaltung in Anspruch. 

Nachdem ich die grosse Zweckmässigkeit dieses Apparates in mehreren Fällen 
erprobt, liess ich nach demselben Princip auch Schienen für Ellbogen-, Fuss- und 
Hand-Gelenk anfertigen und habe dieselben nicht minder brauchbar gefunden* 

Die Gips-Schwebe-Schiene für Resection des Ellbogengelenkes 
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(Fig. 8. und Fig. 9.) trägt den Arm in leichtgebogener Stellung (Fig. 10.) » nach- 
dem der eben so gebogene Draht (Fig. 7.) mit eingegipst worden ist. 

Die Schiene für Resection des Handgelenkes (Fig. 13.) ist in der Ge- 
gend des Ellbogengelenkes im rechten Winkel gebogen und hat hier ein kreisför- 
miges Loch, damit der condylus internus humeri keinen Druck erleidet. Nachdem 
der Draht (Fig. 12.) mit eingegipst ist, wird der Arm mittelst der Rollen, wie in 
Fig. 14., suspendirt 

Die Schiene für Resection des Fussgelenkes ist im Kniegelenke leicht 
gebogen, und mit einem im rechten Winkel eingesetzten Fussbrette versehen. (Fig. 
17.) Die Befestigung des Fusses erfordert besondere Sorgfalt, damit nicht die Hacke 
sich zu stark auf die Holzbrücke aufstütze, wodurch leicht Decubitus entsteht 

Man legt hier ein schmales Wattepolster unter die Hacke und kann die Lage 
des Fusses dadurch sichern, dass man das Fussbrett in der Gegend des Ballens 
und des äusseren Fussrandes mit Heftpflaster bestreichen lässt, so dass die Fnss- 
sohle anklebt. Dann muss man den mit Watte umhüllten vordem Theil des Fusses 
mit einer nassen Gazebinde fest gegen das Fussbrett anwickeln und darüber dann 
die Gipsbinden legen. Der dazu gehörige Draht (Fig. 16) erhält einige verschieb- 
bare Haken, welche zwischen den Gipsbinden hervorragen, um dem Suspensions- 
stricke noch mehr Befestigungspunkte zu bieten. (Fig. 18.) Ich habe in mehreren 
Fällen von Fussgelenks-Reseciionen das Glied bis zur vollendeten Heilung, d. h. 
6 — 7 Wochen in diesem Apparate liegen lassen können und die Patienten haben 
nicht ein einziges Mal über Schmerzen zu klagen gehabt. 

Die Vortheile, welche diese Gips-Schwebe-Schienen gewähren, sind in der That 
so gross, dass ich sie für die Kriegs- wie für die Friedens -Praxis gleich sehr em- 
pfehlen kann. Gewiss kann ein in der Anlegung des Gipsverbandes geübter Chi- 
rurg durch einen gewohnlichen gefensterten oder durch einen Latten -Gipsverband 
annähernd dasselbe Resultat erreichen, aber er wird dabei immer von der mehr 
oder minder geübten'Assistenz abhängig sein und mehrere Male habe ich den Erfolg 
einer Gelenk- Resection daran scheitern gesehen, dass* die Assistenten, welche das 
Glied bei der Anlegung des ersten Verbandes hielten, nicht die nothige Geschick- 
lichkeit oder Ausdauer besassen. Sobald auf unseren Schwebeschienen das resecirte 
Glied gut gelagert ist, bedarf es nur einer leichten Fixirung desselben und einer 
Unterstützung der beiden Enden der Schiene selbst, bis die Gipsbinden angelegt sind. 

Zur Anfei-tigung aller dieser Holzschienen bedarf man eines geübten Tisch- 
lers, wie er in Friedenszeiten wohl überall zu finden sein wird. Im Kriege aber 
und nach grossen Schlachten wird es oft schwer sein, die nothige Zahl solcher 
Schienen zu erlangen, weil die Vorräthe der Feldlazarethe erschöpft und geübte 
Handwerker nicht in der Nähe sind. 

Für diese Fälle habe ich sämmtliche Lagerungsschienen auch in Draht ausfüh- 
ren lassen, weil starker Eisendraht auch in grösseren Quantitäten leicht mit ins 
Feld zu führen ist, sehr häufig in der Nähe der Schlachtfelder sich zerstörte Tele- 
graphenleitungen finden, welche brauchbares Material liefern können. 

Solche Drahtgestelle, wie sie in Fig. 4. und Fig. 15. abgebildet sind, können 
leicht und rasch von jedem Schmied oder Schlosser und im Nothfalle von dem Arzte 
selbst mit Hülfe einer Biegzange oder eines Schraubstockes hergestellt werden. Man 
umwickelt sie mit einer benetzten.Gipsbinde, so dass sie wie in Fig. 5. und Fig. 11. 
erscheinen, und sobald der Gips erhärtet ist, leisten sie fast ganz dieselben Dienste, 
wie die Holzschienen. 



IV. 

üeber locale Wärme -Entziehung. 

(Vergl. pag. 70.) 



Von den Gegnern der Eisbehandlung ist oft di6 Behauptung aufgestellt worden, 
dass es nicht möglich sei, einen Eörpertheil bis in eine grossere Tiefe hinein ab- 
zukühlen und dass deshalb bei Entzündungen tieferer Theile die Kälte eine anti- 
phlogistische Wirkung nicht zu äussern vermöge. 

Um diese Frage zum Abschluss zu bringen, sind in meiner Klinik eine grosse 
Menge von Versuchen angestellt worden, zuerst von dem früheren Assistenten, Herrn 
Dr. Völckers (jetzt Professor der Augenheilkunde an unserer Universität^ und 
später auch von dem jetzigen Assistenten Herrn Dr. Zerssen. 

Diese Versuche werden, da sie auch noch andere Fragen betreffen, an einem 
anderen Orte ausführlicher veröffentlicht werden. Für unseren Zweck genügt es, 
hier einige derselben mitzutheilen, welche beweisen, dass wir im Stande sind, durch 
Anwendung der gebräuchlichen Methoden der localen Wärmeentziehung, d. h. durch 
Anlegung von Eisbeuteln (trockene Kälte) sowohl, als durch Eintauchen in kaltes 
Wasser oder durch Berieselung die Temperatur im Innern einer Extremi- 
tät um 10® Gels, und mehr herabzusetzen. 

Für derartige Versuche eignen sich am Besten solche Patienten, bei denen Re- 
sectionen vorgenommen oder Sequester aus dem Innern eines Knochens entfernt 
worden sind, da man die Thermometerkugel in die eröffnete Knochenhohle hinein 
stecken und ohne Schaden Wochenlang darin lassen kann. 

Bei einem Kranken dieser Art, einem 16jährigen Jüngling, dem ich im Juli 
1866 ein 4 Gent, langes Stück vom untern Ende der Diaphyse der Tibia subperiostal 
resecirt hatte, wurde auf meinen Wunsch von Herrn Dr. Zerssen im December 
desselben Jahres eine grössere Reihe von Versuchen angestellt Der Knochen hatte 
sich damals vom Periost aus soweit regenerirt, dass nur noch im Innern desselben 
eine nussgrosse mit Granulationen ausgekleidete Höhle vorhanden war, in welche 
sich durch die an der Innenseite des Unterschenkels vorhandene Operationsöffnung 
ein Thermometer einführen Hess. Das Bein hatte an dieser Stelle einen Durch- 
messer von 8—9 Cent, und das Gentrum der Knochenhöhle lag nicht genau in 
der Achse der Extremität, sondern an der innem und vorderen Seite der Oberfläche 
um fast 2 Gent, näher, als aussen und hinten. Demnach war das Gentrum der 
eingelegten Thermometerkugel 3 5 Gent von der Oberfläche entfernt Um das 
Instrument zu flxiren und das Eindringen der angewendeten Flüssigkeiten in die 
Wundhöhle zu verhindern, wurde der Wundkanal rings um das Thermometer mit 
in Oel getränkter Gharpie sorgfältig ausgestopft, dann ein in der Mitte eingeschnit- 
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tenes Stück Sbirtmg ober die Glasröhre 
geachaben und dorcb Collodium auf die 
Haut festgeklebt. Hehrere Heftpflaster- 
Streifen iFolleDdeten die Fixlrong des Tber- 
mometerB und dea laft- uad wasserdicbten 
Verschluss der Wunde. 

Die Beobachtungen wurden in der 
Regel zviscben 10 und 13 Uhr Morgens 
begonnea und bis zum sp&ten Abend fort- 
gesetzt. Die Temperatur, welche das in 
der Wände steckende Tbennometer zeigte, 
wurde alle 5 Uinuten verzeicbDet, jedoch 
sind anf den beifolgenden Cnrven nur 
die Resultate stündlicher Messungen ange- 
geben. 

Die allgemeine Körper - Temperatur 
wurde zugleich dnreh Einführung eines 
Thermometer» in den Mastdarm stündlich 
gemessen, bei den Irrigations- und Im- 
mersionsTersuchen auch die Temperatur 
der Luft wie dea angewendeten Wassers 
stündlich notirt. 

Für unsere Zwecke genagt es, drei 
von diesen Beobachtungen mitzniheilen, 
welche den oben aufgestellten Satz auf 
das Schlagendste beweisen, 

In den Curveu 1. 2. 3. sind die Re- 
sultate dieser Beobachtungen einerseits 
nach Zehntelgraden des Celsius' sehen 
Thermometers, andererseits nach den Ta- 
gesstunden TOa 10 Uhr Morgens bis 12 
Uhr Nachts verzeichnet Die oberen Linien 
zeigen dos Verballen der Temperatur im 
Uastdarm, 

Die erste Cnrve zeigt die Abküh- 
lung, welche durch Anlegen von 5 mit 
Eis gefüllten -Eaatscbukbeuteln 
rings um das untere Ende des Unter- 
schenkels in Zeit von 9 Stunden erreicht 
wurde. In den ersten 8 Stunden sank 
die Temperatur nur laugsam und unre- 
gelmässig von 37,5 " bis auf 33,3 * , also 
um 4,3". Dann aber trat ein immer ra- 
scher zunehmender Abfall eint so dass 
am Ende der 9ten Stunde das Innere 
des Knochens nur noch eine Tempera- 
tur von 27,5° zeigte, also gerade 10° 
weniger, als ta Anfang des Versuches. 
Nim wurden die Eisbeutel entfernt und 



sofort stieg die TemperatoF die 
Beines in gua continuirlicher 
Weise, so daSK sie nacb Verlauf 
TOD li Stunden wieder suf 37,1° 
' gelangte, und nur noch 0,3* von 
der Temperatur des Rectum diff«- 
rirte. 

Die zweite Carve zeigt die 
Abkühlung, welche durch Immer- 
sion im Yerlanf von 14 Stunden 
bervoi^ebrecbt wurde. Um 1 1 
nbr Morgens ward der Unterschen- 
kel bis zum Knie in eine Bein- 
badewanne gel^t, welche mit Was- 
ser von 30,8" gefüllt war. Durch 
Zusatz von Eis wurde das Wasser 
im Verlaute des Versuches allmS- 
lig bis auf 12,4° abgekühlt. Da- 
bei sank die Temperatur im loneni 
des Snochens, welche zu Aofai^ 
37,4* betrug, erst langsam und 
zuletzt immer schneller, bis sie um 
1 Ohr Nachts nur noch 27 * be- 
trug. Das Bein wurde dann ans 
der Badewanne genommen, die 
Beobachtung aber nicht weiter fort- 
gesetzt. 

Die dritte Curve -endlich 
zeigt die Äbkühkng, welche durch 
IrrigatiOQ in 11 Stunden erzielt 
wurde Von 10 Uhr Morgens an 
wurde ans einem Irrigator, der mit 
kaltem Brunnenwasser von 8 — 10* 
Cels. gefüllt war, ein langsamer 
aber continuirlicher Tropfeofall über 
die mit einer Letnwandcompresse 
bedeckte untere Hälfte des Unter- 
schenkels geleitet Dabei sank die 
Temperatur im Innern des Kno- 
chens, welche zu Anfang 37,2* be- 
trug, in den ersten Stunden lang- 
sam und zuletzt immer rascher, bis 
sie um 9 Uhr Abends auf 38,2* 
gefallen war. 



Auch die Temperatur im Hast- 
darm wurde im YerUufe dieser Ver- 
suche stets ein wenig herabgeeetzt, 
jedoch nicht in so hohem Grade, daKs 
daa normale Hintmum auch nur er- 
reicht worden wäre. In dieser Bezie- 
hung lässt sich daher aus diesen Ver- 
suchen lieiD SchluBS ziehen. 



Gedruckt bei Julius Sittenfeld in Berlin. 



% w / 



.' 



yland 



^■'■ri" *^n-' 



-3 



ei Berlin. 



oA,. S.C*yfJA/U, f,Mr.'dMM..3 



